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l'hygiène. 

Chaque  numéro  contiendr¬ 


as  . premières 


is  analogues. 

le  compte-rendu  annuel'  des  travau: 


antes.  Il  n’est  pas  douteux,  aujourd’hui,  qu’< 
ence  d’un  ulcère  rond  il  faille  intervenir  etcel; 
î  plus  bref  délai  possible.  Au* bout  de  dix  heu 


quaud,  Ollivier,  Juhel-Ri 
À  la  fin  de  la  séance,  ] 
sident,  et  M.  d’IIeilïy,  v 


REVUE  DES  TRAVAUX  ÉTRANGERS 

Le  traitement  chirurgical  des  maladies  de  l'estomac. 
—  De  la  périgastrite.  —  Pyloroplaslie.  —  Traite¬ 
ment  des  plaies  par  la  poudre  de  sérum. 

Le  traitement  chirurgical  des  maladies  de  l'estomac 
intéresse  de  plus  en  plus  les  chirurgiens,  surtout 
depuis  l’application  du  bouton  de  Murphy  ;  et  si,  en 

milieu  chirurgical,  il  n’en  est  pas  de  même  en  Alle¬ 
magne,  où  nous  voyons  la  Société  de  médecine  in- 


placés  sur  la  paroi  antérieure  de  l’estomac  sont  plus 
faciles  à  traiter  chirurgicalement  que  ceux  de  la 
paroi  postérieure. 

Des  chiffres  ont  été  '  réunis  par  M.  Pariser,  qui 
prouvent  que  sur  43  cas  d’ulcère  rond  avec  perfora¬ 
tion,  10  ont  été  suivis  de  guérison.  Le  siège  de  la 
perforation  —  qui  a  été  connu  chez  30  malades  — 
occupait  22  fois  la  paroi  antérieure,  6  fois  la  paroi 
postérieure  et  2  fois  la  petite  courbure.  L’ulcère  sié¬ 
geait  4  fois  entre  le  cardia  et  le  pylore,  4  fois  au 
niveau  du  pylore  et  16  fois  au  niveau  du  cardia.  Ces 
observations  concordent  avec  celles  de  Brinton,  qui 
montrent  que  85  %  des  ulcères  ronds  perforants 
siègent  à  la  paroi  antérieure,  et  seulement  2  bJ0  à  la 


tre  ce  principe  :  qu’avant  d’in- 
*er  de  l’état  de  la  tunique  mus¬ 
se  demander  si  elle  est  suscep- 


celui-ci  sera  rétracté.  11  n’y  aura  plus  donc  qu’à  appré- 

jours^diffidlef^ Quoi  qu’i^en1  soit^ M^Pariser ^dmet 
dans  ce  cas  l'intervention  chirurgicale,  qui  se  tra¬ 
duira  par  une  diminution  de  la  cavité  stomacale.  En 
Allemagne,  on  appelle  cette  opération  :  l'opération 

Passant  ensuite  à  l’étude  des  rétrécissements, 
M.  Pariser  conseille,  pour  ceux  qui  ne  sont  pas  can¬ 
céreux,  l 'opération  de  Loreta,  qui  consistes  pénétrer 


Chez  les  cinq  autres  opérés,  on  n’a  fait  que  la 

reconnu  l’inutilité  de  l’opération. 

Pour  apprécier  à  sa  juste  valeur  les  services  rendus 
par  la  chirurgie  à  ces  malades,  il  ne  faut  pas  oublier, 

irrémédiablement  perdus. 

Les  indications  de  l’intervention  chirurgicale 
doivent  être  tirées  :  1°  de  l’état  des  forces  du  ma¬ 
lade;  2°  de  l’absence  d’autres  maladies  organiques 
pouvant  en  compromettre  le  succès  ;  3“  du  diagnos¬ 
tic  et  du  pronostic.'Xorsque  toutes  ces  conditions 
sont  réunies,  l’intervention  parait  s’imposer. 

Quant  à  la  méthode  opératoire  à  employer,  c’est 
au  moment  même  de  l’intervention  qu’on’  décidera 
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encore  en  question?  Notre  excellent  maître,  M.  Mil-  perforation  rapide.  Il  peut  y  avoir  du  pus  dans  le 


lard,  n’est  pas  de  ceux  qui  font  table  rase  des  tissu  cellulaire,  a  cause  ües  variétés  de  siégé  ae 
Société  médicale  des  Hôpitaux  (23  novembre  1894),  autopsies  d’autrefois  et  surtout  les  opérations  d’au- 

terme  de  «  pérityplilite  »,  qu’il  préfère,  est  juste  en  ne  sont  pas  toujours  démontrables,  parce  qu’il  y  a 
lui-même  et  ne  heurte  aucune  opinion.  Son  diagnos-  des  appendicites  bénignes  qui  se  terminent  par 
tic  est  sage  et  à  l’abri  des  subtilités.  Sa  confiance  résolution,  et  qu’alors  le  médecin,  sagement  tempo- 


L’UNION  MÉDICALE 


C’est  l’appendice,  parce  qu’oji  sait  que  c’est  lui, 
parce  que,  sauf  des  cas  exceptionnels  d’épingles  ou 

d’arêtes  de  poisson  qui  peuvent  se  planter  dans  le 

cæcum  aussi  bien  qu’ailleurs,  à  des  lésions  aujour¬ 
d’hui  connues  correspond  une  évolution  clinique 
déterminée  qui  ne  doit  plus  étonner  personne. 

11  y  a  cependant  une  forme  de  typhlite  qui  a  sur 
les  typhlites  sus-mentionnées  l’avantage  d’exister, 

qu’on  ne  le  dit'  Mais  c’est  d’elle  justement  que  la 
Société  médicale  des  Hôpitaux  n’a  pas  parlé.  Or, 
puisqu’on  s’occupait  du  diagnostic,  il  n’était  pas 
inutile  de  rappeler  que  la  typhlite  tuberculeuse  peut 
revêtir  des  allures  qui  la  font  ressembler  à  l’appen¬ 
dicite  vulgaire.  A  côté  de  la  tuberculose  massive  du 

circonscrite  et  sans  lésions  diffuses,  que  j’ai  touchée 
du  doigt  et  deux  fois  guérie  par  une  résection  par- 
:  tielle  de  h/  paroi  intestinale.  Lasègue  disait  que  la 
pérityphlite  à  répétitions  devait  éveiller  l’idée  de  la 

ouvrant  un  abcès*1 de  la  fosse  iliaque  sans  bien  voir 

tort  opérer  des  appendicites  vulgaires.  Parmi  les 
malades  que  j’ai  traités,  plusieurs  m’ont  paru 

des  appendices  que  je  regrette  maintenant  de 
vation  des  sujets  qui  ont  bien  guéri  après  l’incision 


je'  tiens  à  rappeler  qu’ils  ont  été  signalés  pèur'ltt 
première  fois  à  la  Société  de  Chirurgie  en  mars  1892, 
avec  preuves  cliniques  et  détails  opératoires. 


lé  ïnâlade  est  soulagé  dëpuis  quelques  heures. 


pouls.  Qui  n’a  vu  cet  optimisme  navrant  des  der¬ 
nières  heures  de  la  vie?  Quand  j’annonce  l’évène- 

dit  que  «  la  situation  s’est  bien  modifiée  depuis 


elques  succès  authentiqués,  qui  nous  font  un 
roir  de  l’intervention  rapide;, d’autant  plus  que 
ppendice  n'est  pas  toujours  perforé.  Le  24  décem- 
î  1890,  entre  à  l’hôpital  un  homme  de  trente-huit 
s,  dans  un  état  des  plus  gravés.  Je  fais  la  laparo-, 
nie  le  25;  je  trouve  une  péritonite  généralisée, 


LE  TRAITEMENT  DU  MYXŒDÈME 


Le  traitement  du  myxœdème  par  l’ingestion  de 
corps  thyroïdes  a  eu  pour  point  de  départ  les  expé¬ 
riences  de  Schiff,  qui  ont  montré  qu’on  pouvait 
prévenir  les.  effets  de  la  thyroïdectomie  totale  en 
greffant,  au  préalable,  sous  la  peau  des  animaux 
en  expérience  des  fragments  de  corps  thyroïde. 
Comme  conséquence  de  ces  expériences  physiolo¬ 
giques,  on  essaya  tout  d’abord  de  traiter  par  des 
greffes  thyroïdiennes  le  myxœdème,  maladie  dans 
laquelle  l’absence  du  corps  thyroïde  est  la  règle  chez 
presque  tous  les  malades.  Aux  greffes  de  corps 
thyroïde,  furent  bientôt  subtituées  les  injections 

méthode  de  d’Arsonval.  Ultérieurement,  Slowictz 


Un  point  essentiel  de  la  médication  est  de  procu¬ 
rer  aux  malades  du  vrai  corps  thyroïde.  Pour  cela, 

Les  moutons  exportés  dans  les  boucheries  sont 
le  plus  souvent  sans  corps  thyroïde;  les  organes 
sont  enlevés  dans  les  abattoirs,  ou,  s’ils  restent 
attachés  à  la  trachée-artère,  ils  sont  déchiquetés 
par  l’instrument  qui  a  servi  à  égorger  les  animaux. 
Il  est  facile  de  s’en  procurer  dans  les  abattoirs.  On 
les  montrera  sur  l’animal  aux  bouchers,  qui  les 
désignent  sous  le  nom  de  glandes  du  cornet.  Au 

structure  des  glandes  fournies  aux  malades.  Il 

glions  lymphatiques  du  cou  ou  des  glandes  sali¬ 
vaires  sont  livrés  à  la  place  de  corps  thyroïde. 

L’ingestion  de  corps  thyroïde  agit  chez  les  myxœ- 
démateux  avec  une  rapidité  surprenante.  Dès  le 
deuxième  jopr,  la  température  s’élève  et  dépasse 


dernière,  plus  de  cent  cinquante  cas  de  myxœdème  considérable.  Ces  phénomènes  de  crise  urinaire  per- 
avaient  été,  sauf  deux  seulement,  traités  avec  succès  sistent  les  jours  suivants.  Très  rapidement,  les 
par  l’alimentation  thyroïdienne  (W.  Pasteur).  malades  maigrissent.  Il  n’est  pas  exceptionnel  de  les 

L’ingestion  de  lobes  de  corps  thyroïde  de  mouton  voir  perdre  plusieurs  kilogrammes  pendant  la  pre- 
ou  de  veau  (presque  toujours  de  mouton),  crus  ou  à  mière  semaine  du  traitement.  Leur  peau,  qu^,^:* 
peine  cuits,  est  le  mode  d’emploi  le  plus  fréquent  sèche  et  écailleuse,  se  couvre  de  sueur.  L’épiderme 
de  la  méthode  thyroïdienne.  L’efficacité  démontrée  cesse  de  desquamer.  La  peau  était  presque  glabre  : 
de  la  méthode  thyroïdienne  la  fait  préférer  à  l’injec-  les  poils  repoussent.  En  deux  ou  trois  semaines,  la 
tion  sous-cutanée  des  extraits  ou  des  sucs  thyroï-  métamorphose  est  complète.  Des  photographies 
diens,  qui  sont  cause  des  accidents  septiques  locaux,  tirées  avant  et  après  le  traitement  ont  donné  la 
qu’il  n’est  pas  toujours  possible  d’éviter.  La  dose  preuve  de  ces  transformations  extraordinaires. 


d’avoir  de  l’étoffe.  On  ne 
parties  molles  génienne 
nasogénien,  on  donne  à 


pied  à  crémaillère  qui  pourrait  êti 


très  utile  dans  le  coryza  chronique  des  arthritiques, 
dans  les  bronchites  chroniques,  même  dans  les 
affections  tuberculeuses  des  voies  respiratoires.  Les 
vapeurs  d’iodoforme  doivent  sûrement  agir  sur  les 
microbes  pyogènes  constamment  associés  au  bacille 
de  Koch,  mais  il  est  également  possible  qu’elles 


le  goût  du  lait  bouilli;  les  bactéries  y  sont  détruites,  thyroïdien ,  continué  pendant  ving 

Enfin,  le  lait  complètement  stérilisé  est  porté  à  donna  les  meilleurs  résultats,  i’en 

105”,  120”,  et  peut  se  conserver  pendant  plusieurs  douze  centimètres  et  personne  n 

mois,  mais  s’il  est  renferme  dans  des  vases  fermés  actuellement  qu’elle  a  été  atteint 

hermétiquement.  Lorsque  ce  dernier  lait  vient  d’ètre  M.  Garrod  a  rapporté  deux  autres 

fabriqué,  il  a  un  goût  de  brûlé,  ce  qui  n’empêche  auxquels  s’ajoutent  les  exemples  no 

pas  de  le  supporter  quand  même.  Mais,  plus  tard,  cités  par  MM.  Watson,  Dockrell,  1 

lorsque  le  beurre  et  la  crème  se  solidifient  eh  Snow. 

caillots  flottants,  il  se  développe  un  goût  par-  .  La  médication  thyroïdenne  aura  e 


REVUE  DES  TRAVAUX  ÉTRANGERS 


MÉDECINE 

La  médication  thyroïdienne.  —  Pathogénie  du  goitre 
exophtalmique  et  du  myxœdème.  —  Altérations 

La  question  de  la  médication  thyroïdienne  est, 
depuis  longtemps,  à  l’ordre  du  jour  en  Angleterre. 
?  Il  ne  se  passe  guère  de  semaine  sans  que  les  jour- 

cette  méthode.  Tout  récemment  encore  M.  Garrod 


expériences  sur  les  animaux  thyroïdectomisés.  Cet 
auteur  prétend  avoir  retiré  du  sang  et  de  l’urine  de 
chiens  auxquels  le  corps  thyroïde  a  été  enlevé,  une 
sorte  de  leucomaïne  sur  les  caractères  chimiques  dé , 
laquelle  il  insiste  longuement.  C'est  un  corps  jaune 
foncé,  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool,  don¬ 
nant  un  précipité  amorphe  par  le  tannin,  la  solution 
d’iode  iodurée,  le  chlorure  d’or,  etc.  Ce  qui  prouve 
la  réalité  de  cette  substance  toxique  c’est  le  fait  que 
l’injection  à  des  lapins  de  sérum  ou  d’urine  de  chiens 

lier,  des  symptômes  convulsifs,  qui  se  produisent 
chez  les  chiens  ainsi  privés  de  leur  corps  thyroïde. 
En  outre,  l’injection  à  des  souris  de  la  substance 
toxique  isolée  par  Bagenoff,  reproduit,  chez  ces  ani- 


si,  avec  le  corps  thyroïde,  on  enlève  la  rate.  Leur 
intensité  et  la  rapidité  de  leur  marche  s’accroissènt 
considérablement  si  on  enlève  les  testicules  en 
même  temps  que  le  corps  thyroïde,  surtout  chez  les 
animaux  auxquels  on  a  préalablement  pratiqué  la 
splénectomie  ;  en  quinze  ou  vingt  heures  ils  meu¬ 
rent  dans  le  coma. 


produits  vaginaux  joue  un  rôle  important  dans  la 
destruction  des  microbes,  il  faut  aussi  compter  avec 
d’autres  facteurs.  Ces  autres  facteurs  sont  d’abord 
les  bacilles  vaginaux  ordinaires  et,  enfin,  la  phago¬ 
sécrétions  vaginales  sont  stériles,  on  introduit  des 


streptocoques 


ricide  des  sécrétions  vaginales  s 
succèdent,  suivant  leur  impôt 


N°  3. 
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suralimentation. 


qui  tiennent  à  la  virulence  du  bacille,  à  sa  masse, 
aux  conditions  de  contagion,  aux  microorganismes 

associés,  au  genre  de  vie,  à  la  santé  antérieure  du 

sujet,  à  sa  résistance  propre  à  l’infection,  au  fonc¬ 
tionnement  de  ses  organes  digestifs  ou  autres,  etc., 
toutes  conditions  qui  font  nécessairement  varier  la 

C’est  ce  qui  explique  la  minutie  des  détails,  la 
nécessité  d’une  véritable  discipline  sanitaire  chez  les 
malades  qui  se  soumettent  à  la  cure  d’air  en  parti¬ 
culier;  et  les  beaux  résultats  obtenus  dans  certains 
établissements  consacrés  à  la  guérison  de  la  tuber¬ 
culose,  dans  lesquels  les  malades,  obéissent  à  une 
règle  rigoureuse  établie  par  le  médecin  qui  les 
dirige. 

Voilà  pourquoi  aussi  tant  de  malades,  dans  des 


Quinquaud,  Brown-Séquard  et  d’Arsonval  démontrè- 
lières  organiques  —  qu’elles  décoloraient  le  perman- 

—  que  ces  matières  organiques  étaient  toxiques  -■ 
l’air  de  condensation  de  l’exhalation  pulmonaire 
tuait  les  cobayes  inoculés.  Que  ces  matières  organi¬ 
ques  proviennent  de  gaz  ammoniacaux,  sulfurés, 
carbonés,  éliminés  par  le  poumon  ;  ou  de  putréfaction 
sur  les  muqueuses  des  voies  digestives  supérieures  ; 
ou  de  l’exhalation  cutanée,  et  de  l’usure  lente  de 
nos  tissus  de  revêtement,  il  n’en  reste  pas  moins  ac¬ 
quis  qu’elles  existent  à  l’état  normal,  et  que  vraisem¬ 
blablement  elles  peuvent  augmenter  chez  les  sujets 
atteints  de  lésions  pulmonaires,  avec  ou  sans  exca- 


insisté  plus  haut  sur  les  éléments  de  climats  ennemis 
des  phtisiques  pour  avoir  à  entrer  dans  de  longs 
détails  sur  le  traitement  à  l’air  libre  des  phtisiques 
sur  le  bord  de  la  mer.  Ici  comme  plus  haut,  c’est 
l’humidité  de  l'atmosphère,  le  froid  humide,  les 
grands  vents,  les  variations  brusques  de  tempéra¬ 
ture,  ou  au  contraire  l’excès  de  température  journa¬ 
lière  qui  constituent  les  contre-indications  formelles 


sur  la  cuisse  gauche,  sans  importance,  et  les  deux 
autres  à  la  région  abdominale. 

Une  des  plaies  du  ventre  siégeait  à  deux  travers 
de  doigt  au-dessus  de  l'arcade  de  Fallope  et  non  loin 
de  l’épine  iliaque  antérieure,  c’est-à-dire  aux  environs 
de  la  région  cœcale;  elle  était  triangulaire,  ne  lais¬ 
sait  échapper  aucun  gaz  ni  matières  ;  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  peu  épaisse  chez  cette  femme  maigre,  la  dou¬ 
leur  abdominale  à  la  pression,  les  vomissements,  me 


ls  qu’il  n’existe  des  raisons 
pour  le  moment,  pourrai 
uer  la  laparotomie  sur  la  h 


fois  que  la  plaie  pénétrai 
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succès  dû  à  la  métho 
suffocant,  dyspmée  j 


influence  cette  hyperglobulie  se  produit-elle?  On  qui  seuls  se  développèrent.  taphylocoques. . 

rapprochement  avec  ce  qui  se  passe  dans  le  sang  - . 

d'individus  placés  à  des  altitudes  élevées.  On  sait  VIN  DE  CHASSAING.  —  Pepsine  et  Diasiase,  Dyspepsie, 

rich),  que  le  nombre  des  globules  rouges  croît  pro-  phosphatine  falières. 
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œil  qui  semble  en  état 
la  position  de  la  fixa¬ 
is  la  fente  palpébrale. 


les  deux  yeux  à  regarder  par  les  deux  petits  trous 
simultanément  et  ainsi  de  prendre  l’habitude  de 

chettes  opaques,  l’enfant  regardait  par  l’un  ou  l’autre 
trou  et  déviait  toujours  un  de  ses  yeux. 
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il  strabique  au  moyen  du  port  de  verres  appro- 
;s  et  d’exercices  orthoptiques  avec  le  stéréoscope. 

ir  l’œil  opéré,  en  lui  faisant  faire  des  exercices 
és,  tant  pour  la  vision  à  distance  que  pour  celle 
près,  lecture,  écriture,  etc.,  puis  lorsqu’il  sur- 
le  la  diplopie,  on  s’attachera  à  rétablir  la 

téréoscopiques. 


viendra  d( 


La  gangrène  pulmonaire  es 


ruptives.  On  1 


des  manifestations  viscérales  de  la 
tendance  générale  au  sphacèle  que  présentent  les 
tissus  des  malades  atteints  de  cette  fièvre  éruptive. 
Dans  la  scarlatine,  la  gangrène  pulmonaire  est  tout 
à  fait  exceptionnelle,  comme  les  autres  gangrènes 
viscérales  d’ailleurs,  comme  les  gangrènes  de  la 
peau  et  des  muqueuses,  abstraction  faite  de  la  gan¬ 
grène  de  la  muqueuse  du  pharynx. 

Bien  que  la  marche  de  la  gangrène  pulmonaire 
dans  la  scarlatine  ait  poùr  conséquence  de  ne  pas 
faire  rentrer  cette  complication  dans  les  prévisions 
ordinaires  de  la  clinique,  un  fait  que  j’ai  observé 

sphacèle  du  poumon  peut  survenir  dans  le  décours 
de  la  scarlatine,  sans  qu’aucun  symptôme  antérieur, 
sans  qu’une  gravité  particulière  de  l’angine  ou  des 
phénomènes  généraux  ait  permis  de  prévoir  le 
développement  de  cette  complication. 

Il  s’agissait  d’un  enfant  de  huit  ans  qui  fut  pris 
des  premiers  symptômes  de  la  scarlatine  le 

in  seul  point  blanc 


î,  qui  disparut  ai 


vingt-quatre  heures.  L’albuminurie  fit  défaut  pen¬ 
dant  tout  le  cours  de  la  maladie.  Les  poumons  ne 
paraissaient  pas  atteints. 

La  maladie  paraissait  bénigne.  Déjà  l’éruption 
avait  presque  disparu  et  la  desquamation  com¬ 
mençait  à  se  faire,  quand,  le  7  août,  la  température 
qui  était  redevenue  normale  depuis  quatre  jours, 
présenta  une  brusque  élévation  de  deux  degrés  et 
monta  à  39"  5.  L’enfant  se  plaignit  pour  la  première 


ment  compte  de  ces  signes  et  s’expliquait  aisément, 
la  pleurésie  étant  une  complication  relativement 
fréquente  de  la  scarlatine. 

Les  jours  suivants,  les  symptômes  thoraciques 


Le  11  août,  l’haleine  de  l’enfant  devint  fétide.  Ne 
pensant  aucunement  à  la  possibilité  d’une  gangrène  : 
du  poumon,  je  crus  que  la  fétidité  de  l’haleine  était 
due  à  Une  complication  angineuse  concomitante;,  | 
A  mon  grand  étonnement,  je  trouvais  cependant  la 
gorge  absolument  normale. 

L’élévation  de  la  température  oscillant  entre  39 
et  40  ou  4P,  la  fétidité  persistante  de  l’haleine  sans 
expectoration,  la  pâleur  de  l’enfant,  son  état 
cachectique  furent  alors  attribués  à  un  épanchement 
purulent.  Le  17  août,  le  diagnostic  de  pleurésie  ■ 
purulente  parut  confirmé  par  l’existence  des  signes 
d’un  pneumothorax.  Une  ponction  fut  pratiqué;  ‘ 


élangé  r 


e  sang.  L’empyème  était  décidé  pour  le  lendemain,. 


A  l’autopsie,  la  plèvre  gauche,  tapissée  de  fausses 
blement  fétide/  Le  poumon  était  recouvert  de  fausses 

la  perforation.  Au  niveau  du  lobe  supérieur  du  pou-  M 
'mon',  il  existait  un  noyau  de  sphacèle  de  la  grosseur  ' 
d’un  œuf  de  poule.  Ce  noyau  était  isolé  et  parfaite- 


A  propos  de  quelques  méfaits  du  Massage 


On  sait  que  sous  l’impulsion  d’un  médecin  sué¬ 
dois,  Thure-Brandt,  le  traitement  de  certaines  affec¬ 
tions  des  organes  génitaux  de  la  femme  par  le'Jqj 
massage  a  pris,  d’abord  en  Allemagne  et  ensuite  en 
France,  une  grande  et  rapide  extension.  Il  a  été 
reconnu  d’une  efficacité  indiscutable  dans  certaines.  ■ 
lésions  et  recommandé  à  juste  titre  par  les  chirur-  j 
giens  lès  plus  compétents  ;  mais,,  -.pour  être  salu-  j 
taire,  il  doit  être  naturellement  pratiqué  par  des 
personnes  expérimentées.  Au  début  de  son  entrée 
dans  la  gynécologie  il  en  a  été  ainsi;  mais  comme  , i 
on  peut  décorer  du  nom  de  massage  toute  espèce  de 

pratique  n’a  pas  tardé  à  s'étendre,  à  sortir  du  ; 
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Après  un  compte  rendu  des  travaux  de  l’année, 
par  le  secrétaire,  M.  Peyrot,  et  un  discours  du  pré¬ 
sident,  M.  Championnière,  M.  Monod,  le  secrétaire 
général,  prononce  l’éloge  du  professeur  Léon 

Le  président  annonce  en  terminant,  que  le  prix 
Duvala  été  accordé  à  M.  Morestin,  et  le  prix  Laborie. 
à  M.  Jayle.  _ 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Si  le  -traitement  thyroïdien  est  aujourd’hui  en 
grande  faveur,  grâce  aux  merveilleux  résultats  qu’il 
donne,  il  ne  faut  pas  néanmoins  qu’il  puisse  être 
dangereux. 

M.  Béclère  a  déjà  insisté  au  mois  d’octobre  dernier 
sur  ce  fait,  que  le  suc  thyroïdien  agit  comme  un 
poison  du  cœur,  pouvant  amener  la  mort  par  syn^- 
cope.  On  a  signalé,  en  effet,  plusieurs  cas  de  mort 
subite  en  Angleterre,  et  quelques  faits  semblables 
se  seraient  même  produits  dans  les  hôpitaux  de 

toutes  les  fois  que  l’on  prescrit  l’ingestion  de  corps 
thyroïde.  Un  singe,  que  M.  Béclère  a  soumis  à  ce 

Le  pouls  est  le- meilleur  guide,  il  doit  être. -chaque 
jour  attentivement  consulté.  11  faut  tenir  grand 

son  instabilité.  Une  précaution  très  utile,  surtout  au 
début  du  traitement  thyroïdien,  c’est  de  prescrire  le 
séjour  au  lit  ou  tout  au  moins  le  repos  à  la  chambre. 
Le  malade  doit  éviter  tout  effort,  tout  mouvement 
capable  d’augmenter  brusquement  le  travail  de  son 

;  les  premiers  jours  après  la  cessation  du  traitement, 

|  car  le  suc  thyroïdien  possède  le  même  pouvoir  accu¬ 
le  cœur  peut  encore  se  faire  sentir  plusieurs  jours 
après  l’interruption  du  traitement,  ainsi  que  le  dé- 


MM.  Guéniot  et  Pinard  maintiennent  leur  affirma¬ 
tion  première  :  la  méthode  de  M.  Laborde  est  bonne, 
excellente  même,  mais  elle  n’est  pas  supérieure  à 
l’insufflation,  qu’elle  ne  saurait  remplacer. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


terre,  chez  des  malades  qui  n’ingéraient  plus  depuis 
plusieurs  jours  de  corps  thyroïde. 

L’origine  infectieuse  des  myélites  aiguës  est  à  l’or'-, 
dre  du  jour.  Après  avoir  rappelé  les  deux  faits  com¬ 
muniqués  récemment  à  la  Société  par  M.  Rendu, 
ceux  plus  anciens  de  Gilbert  et  Lion,  Thoinot  et 
Masselin,  Roger,  Bourges,  etc.,  M.  Widal  donne  les 
résultats  qu’il  a  obtenus  avec  M.Bezançon,  én  essayant 
de  produire  des  myélites  infectieuses  à  streptocoques 
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ÉRYTHÈMES  PATHOGÉNÉTIQUES 

-  ET  ÉRUPTIONS  MÉDICAMENTEUSES  (1> 


La  dénomination  d’érythème  pathogénétique  ap¬ 
partient  à  Bazin.  C’est  lui  qui  a  donné  ce  nom 
aux  éruptions  qu’on  observe  à  la  suite  des  ingestions 
médicamenteuses.  Ces  érythèmes  sont,  en  réalité, 
des  toxidermies ,  c’est-à-dire  des  éruptions  causées 


gestion  et  à  l’élimination  des  médicaments. 

'  Il  y  a  deux  facteurs  à  considérer  dans  la  patho¬ 
génie  des  éruptions  médicamenteuses.  D’abord,  le 

puis,  les  doses  des  médicaments  :  d’une  façon  géné,- 

lièu  à  une  éruption  secondaire  pathogénétique. 

Le  second  facteur  est  la  prédisposition  indivi¬ 
duelle,  ce  qu’ôn  a  appelé  l’idiosyncrasie,  prédispo- 


ni  les  autres  substances  médicamenteuses  qüi,  /! 
•nt  lieu  à  des  érythèmes  pathogénétiques,  il  ■ 
>lacer,  en  première  ligne,  les  préparations.Jj 

s  les  iodures  alcalins  et  particulièrement  l’io-  J 
le  potassium,  peuvent  provoquer  cet  érythème.  | 


du  tannin,  sousforme.  dirait  de  ratanhia.,  Je  vous  ; 
utilité  pratique. 

L’ingestion  des  préparations  bromurées  donne 
lieu  également  à  des  éruptions  analogues  aux  pré¬ 
cédentes.  Vous  observez,  suivant  les  cas,  soit  l’éry- 
tlième  vrai,  soit  l’érythème  papuleux,  qui  peut, 
comme  dans  le  cas  précédent,  se  compliquer  de 


que  les  ouvriers,  qui  fabriquaient  le  sulfate  de  qui- 
nine,  étaient  sujets  à  des  éruptions  de  cause  externe  t 
mais  la  quinine  administrée  à  l’intérieùr,  comme 
médicament,  peut  aussi  donner  naissance  à  des 
érythèmes.  Ceux-ci  se  présentent  surtout  sous  la 

roséole  quinique.  Cette  roséole  siège  particulière- 


responsabilité,  c’est  entendu;  il  ne  doit  opérer  que 
les  fibrémes  en  voie  d’évolution  et  menaçants; 
quand  il  le  fait,  c’est  au  prix  de  certains  risques. 
Mais  d’autre  part,  la  bénignité  de  l’hystérectomie  v.agi- 
, .nais ,p,our„ fibrémes,,, est  aujourd’hui,  démontrée;,  la 
blessure  dont  nous  parlons  n’empêche  pas  la  guéri¬ 
son,  et  guérit  elle-même  à  peu  de  frais;  puis  la 
malade  est  débarrassée  de  sa  tumeur  et  n’a  plus  de 

sumer  l’histoire  avait  eu  la  blessure  au  cours  d’un 
long  traitement,  elle  en  avait  les  suites  fâcheuses 

et  son  fibrôme,  et  elle  n’était  pas  dispensée  de  re¬ 
courir  à  la  chirurgie.  Quand  une  méthode  veut  en 
supplanter  une  autre,  elle  doit  racheter  ses  dangers 


proposé  des  séances  d’électricité.  Voilà  les  faits  que 
je  signale  et  contre  lesquels  je  proteste. 

L.-G.  Riciielot. 

CHRONIQUE  DE  L’HYGIÈNE 

Mouvement  démographique  de  la  France  en  i89S.  — 
Réapparition  de  la  grippe.  —  Transmission  de  la 
fièvre  typhoïde  par  les  huîtres.  —  Bibliographie 
hygiénique. 

Le  Journal  Officiel  20  janvier  publie  le  rapport 
adressé  au  ministre  du  Commerce  sur  le  mouve¬ 
ment  de  la  population  française  en  1893,  et  ce  do¬ 
cument  signale ,  dans  l’état  démographique  de  la 
France,  une  légère  amélioration  que  nous  accueil- 
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ACADÉMIE  &  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


REVUE  UES  TRAVAUX  FRANÇAIS 


C’est  pour  répondre  à  M.  Chaput  que  M.  Berger 
prend  la  parole  et  rappelle  le  point  de  départ  de  la 
discussion.  A  propos  du  cas  de  M.  Rocliard,  M.  Cha¬ 
put,  nous  dit  M.  Berger,  a  cru  élargir  le  débat  en 
étendant  ses  considérations  et  a  confondu  le  traite- 

chants  avec  celui  des  plaies  par  balles  de  revolver  ; 
il  a  cité  des  statistiques  un  peu  arrangées,  etde  cette 

ajoute  le  professeur  dé  la  Pitié,  M.  Chaput  m’a  un 
peu  mis  en  cause  et  a  fait  croire  que  d’après  ma  doc¬ 
trine,  M.  Rochard  n’aurait  pas  dû  intervenir.  Il  n’en 
est  rien  :  il  n’a  jamais  dit  qu’il  fallait  s’abstenir  dans 
les  plaies  du  cæcum,  pas  plus  qu’il  n'a  émis  des  opi¬ 
nions  formelles  sur  le  traitement  de  ce  genre  de 
lésions.  Au  contraire,  il  estime  qu’il  faut  s’abstenir 
de  toute  idée  préconçue  et  laisser  de  côté  les  règles 
toutes  faites. 

Reprenant  l’argumentation  de  M.  Chaput,  M.  Ber¬ 
ger  pense  qu’on  a  tort  de  dire  qu'il  n’existe  aucun 
symptôme  susceptible  do  guider  le  chirurgien  en 
temps  opportun.  Certes  il  n’y  a  pas  de  signes  certains, 
si  ce  n’est  la  péritonite  septique,  et  alors  il  est  trop 
tard;  mais  la  sensibilité  plus  ou  moins  étendue  du 
vçntre,  la  fréquence  du  pouls,  le  bruit  hydroaé- 


de  perforation  du  diaphragme  avec  épanchement 
d’un  peu  d’air  dans  la  cavité  abdominale  ;  il  s’abstint 
et  le  malade  guérit  fort  bien. 

Il  faut  donc  se  méfier  des  règles  toutes  faites  et  se 
rappeler  qu’on  n’opère  pas  toujours  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Il  faut  aussi  éviter  de  présenter  au 
public  médical  des  opérations  trop  compliquées 
nécessitant  un  outillage  complexe,  car  tout  prati¬ 
cien  peut  être' appelé,  demain,  à  traiter  chirurgica¬ 
lement  une  plaie  de  l’abdomen  et  il  faut  le  faire  à 
peu  de  frais  avec  une  instrumentation  restreinte 
pourvu  qu’on  soit  sur  de  son  antisepsie. 

l'incision  faite  de  l’appendice  xyphoïde  au  pubis,  le 

qui  estime,  contrairement  à  M.  Chaput,  qu’une  inci¬ 
sion  sur  les  parties  latérales  de_l’abdomen  n’expose 
pas  plus  à  l’éventration  que  la  laparotomie  sur  la 
ligne  blanche. 

M.  Nélaton  partage  l’avis  de  M.  Chaput.  On  doit 
opérer  sans  symptôme,  si  on  a  la  moindre  présomp¬ 
tion  de  perforation.  11  a  fait  la  laparotomie  explo- 

recommencerait,  car  il  estime  qu’il  faut  une  règle 
unique  :  ou  intervenir  dans  tous  les  cas  ou  s'abstenir 


notique  des  malades  est  due  à  l’hj 
l’hyperhémoglobinémie,  d’autar 
pauvre  en  oxygène,  prend  l’aspèi 


cation  sur  la  production  de  myélites  aiguës  expérir 
mentales,  ce  fait  important  qu’il  n'a  pas  retrouvé  de 
streptocoques  dans  la  moelle  des  animaux  en  expé-  ’" 
rience.  Chez  un  malade  qui  fut  pris  de  phénomènes  .  ’ 
de  paralysie  ascendante  aiguë,  a  laquelle  il  suc¬ 
comba  en  trois  jours,  MM.  Oëttincer  et  Marmesco 
trouvèrent  cependant  des  streptocoques  en  très 
grand  nombre  dans  la  moelle.  Ce  fait  démontre  que 
la  myélite  qui  complique  parfois  la  variole  peut  être  : 
due  à  co  micro-organisme  d'infection  secondaire; 

M.  Marie,  une  nouvelle  preuve  que  la  paralysie  as¬ 
cendante  aiguë  n’est  pas  une  polynévrite,  commode 
veulent  certains  auteurs,  beyden  en  particulier, 
mais  bien  une  myélite. . 

H.  Riciiardièhe  et  Fournier. 

etc 'NetcE  CHASSAING' _  P‘Psim  “  Diaslase,  Dyspepsie,  I 

PHOSPHATINE  FALIÈRES. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 
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raphie,  le  reproche  de  ne  pas  laisser  une  voie  assez 

large  à  l’écoulement  à  l’extérieur  des  liquides  intes¬ 
tinaux.  Pour  eux,  il  est  important  d’ouvrir  l’intestin, 
et  c’est  à  cause  de  cette  ouverture  large  et  immé¬ 
diate,  disent-ils,  que  l’anus  contre  nature  doit  être 
une  opération  plus  .innocente.  Cela  ne  m’est  pas 
démontré  du  tout,  et  si  l’anus  guérit  souvent  les 
malades,  c’est  bien  plutôt  parce  qu’il  ne  s'accom¬ 
pagne  pas  de  shock  traumatique. 

Dans  l’opération  que  je  propose,  le  shock  est  tout 
aussi  insignifiant,  et  je  suis  convaincu  que  les  résul¬ 
tats  seront  aussi  satisfaisants.  Le  grand  avantage 
de  la  méthode  est  précisément  d’être  unè  opération 
à  la  fois  radicale  et  à  l’abri  des  accidents  du  shock. 


d’opérer  la  réduction,  il  sera  aisé  d'enterrer  les  pla¬ 
ques  menaçantes  sous  un  double  plan  de  sutures 
séro-séreuses  à  la  soie. 


ETIOLOGIE  DU  GOITRE  EXOPHTHALMIQIE 

Depuis  l’époque  déjà  éloignée  où  Graves  et  Base- 
dow  faisaient  connaître  au  monde  médical  l’exis¬ 
tence  d’un  nouvel  état  morbide  qui  devait  dans  la 
suite  porter  leur  nom,  de  nombreuses  recherches 
ont  été  poursuivies  pour  éclairer  la  pathogénie  et 
les  causes  de  leur  fameuse  triade  symptomatique. 

Les  théories  se  sont  succédées,  réflétant  plus  ou 
moins  les  idées  régnantes  et  mettant  le  point  de 


Je  demande  quelque  crédit  pour  l’étude  de  ce 
procédé  appliqué  aux  sphacèles  comprenant  une 
anse  dans  sa  totalité  ;  mais  je  profite  de  cette  occa-  ' 
sion  pour  rappeler  les  deux  premières  conclusions  ; 
de  mon  récent  mémoire  du  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique,  relatif  à  l’opération  de  Martinet  : 

I.  Ce  procédé,  bénin,  facile  à  exécuter  et  radical, 
doit  entrer  dans  la  pratique  courante,  non  seule¬ 
ment  pour  les  taches  ponctiformes,  les  perforations 
peu  étendues  et  les  plaques  ne  dépassant  pas  un 
centimètre  de  diamètre,  mais  même  pour  de  larges 
eschares  de  la  dimension  d’une  pièce  de  deux  francs 
et  d’une  longueur  de  neuf  centimètres,  ou  pour  des 
eschares  circulaires  occupant  toute  la  circonférence 
de  l’intestin. 

II.  Ce  procédé  du  tout  à  l’égout  rendra  très  sou¬ 
vent  les  plus  grands  services  et  donnera  au  chirur¬ 
gien  une  véritable  sécurité,  lorsque  par  places  les 
parois  de  l’intestin  paraîtront  suspectes.  Avant 


drôme.  M.  Mignon,  d’ailleurs,  appuie  son  opinion  sur 
un  certain  nombre  d’observations  bien  faites  pour 
entraîner  la  conviction.  Il  divise  les  goitres  exoph¬ 
talmiques  en  idiopathiques,  réflexes  et  symptoma¬ 
tiques. 

Dans  le  premier  groupe  rentrent  tous  les  cas  où 
l’influence  nerveuse  est  des  plus  manifestes.  Ici  le 
syndrôme  est  lié  à  une  hérédité  nerveuse  similaire 
ou  générale  (antécédents  névropathiques  ou  psycho¬ 
pathiques).  Dans  le  même  groupe,  l’autéur  fait  ren¬ 
trer  les  goitres  exophthalmiques  dus  à  l’émotivité,  à 
la  chlorose,  au  surmenage,  au  traumatisme,  aux 
infections  et  aux  intoxications.  Ce  groupe  forme,  en 
j  somme,  un  tout  assez  homogène,  dominé  par  l’héré¬ 
dité  nerveuse. 

Le  second  groupe  est  celui  des  goitres  exophthal¬ 
miques  réflexes  :  telles  que  sont  les  maladies  de 


l’ictus  s’observe  surtout  entre  quarante  et  cinquante  larynx,  a  été  comparé  à  tort  à  l’aura  prémonitoire, 
ans.  On  remarquera  que  les  accidents  sont  toujours  On  ne  doit  pas  oublier,  en  effet,  qu’il  est  le  même 
liés  à  dès  affections  des  voies  respiratoires  supé-  dans  les  quintes  ordinaires  où  l’épilepsie  ne  peut 
ri eures.  Certains  malades  auront  de  la  rhinite,  des  être  en  cause,  et  dans  celles  qui  aboutissent  à  la 
polypes  du  liez.  D’autres,  de  l’hypertrophie  amygdà-  perte  de  connaissance.  Dès  que  l’accident  se  pro- 
lienne  ou  de  la  pharyngite  sèche  ;  quelques-uns  pré-  duit,  la  face  se  congestionne,  la  pâleur  survient 
senteront  un  peu  de  rougeur  du  bord  libre,  des  ensuite  ;  c’est  l’inverse  qui  s’observe  dans  l’épilepsie, 
cordes  vocales.  Souvent  aussi,  l’auscultation  des  II  n’y  a  pas  non  plus  d’épuisement  du  sujet  comme 


pris  par  l’accès  en  soufflant  sa  lampe.  On  a  décrit  que  traduire  le  mauvais  état  de  l’organe,  larynx  ou 
aussi  des  cas  où  l’ictus  avait  été  produit  simplement  poumon.  «  L’excitation  des  centres  nerveux,  n’est 
par  le  rire.  Il  peut  même  arriver  que  le  malade  tombe  que  la  seconde  étape  d’un  réflexe  qui  a  son  point  de 
après  deux  ou  trois  coups  de  toux  seulement.  départ  au  niveau  du  larynx  ou  des  bronches.  »  Et 

Après  la  quinte  de  toux  vient  la  perte  de  connais-  c’est  alors  qu’intervient  la  susceptibilité  particulière 
sance,  précédée  ou  non  de  sensation  d’étouffement,  des  malades.  Sans  doute  les  phénomènes  sont  com- 
La  tête  s’affaisse  sur  la  poitrine,  ou  bien,  si  le  malade  plexes,  et  l’analyse  attentive  des  symptômes  montre 
est  debout,  il  peut  être  projeté  violemment  à  terre,  qu’il  n’y  a  pas  seulement  un  ictus,  mais  des  ictus  de 
La  face,  d’abord  congestionnée,  vultueuse,  devient  diverses  origines.  On  peut  cependant  résumer  de  la 
ensuite  d’une  pâleur  caractéristique.  Il  n’y  a  jamais  façon  suivante  le  mécanisme  du  réflexe.  L’irritation 


L’UNION  MÉDICALE 


EEVITE  DES  TMYÀÏÏX  EEMÇAIS 


La  question  du  traitement  des  accidents  graves  de 
l’anesthésie  est  depuis  quelque  temps  à  l’ordre  du 
jour,  et  nous  n’en  voulons  pour  preuves  que  les  com¬ 
munications  de  M.  Laborde  à  l’Académie  sur  l’effi¬ 
cacité  des  tractions  rythmées  de  la  langue.  M.  Poncet, 
dans  le  Lyon  médical  du  13  janvier  1895,  aborde 
une  question  des  plus  intéressantes,  celle  de  la 
trachéotomie  d'urgence  dans  les  accidents  graves  de 
l'anesthésie  générale.  Le  chirurgien  de  Lyon  a  eu 
deux  fois  l’occasion  de  pratiquer  cette  intervention,  j 
et  deux  fois  il  a  rappelé  le  patient  à  la  vie.  Dans  la 
première  observation,  ,1a  trachéotomie  a  même  été 
pratiquée  une  heure  et  quart  après  la  cessation  de 
la  respiration  et  l’arrêt  du  pouls  ;  notons,  en  pas¬ 
sant,  que  ces  deux  fois  l’anesthésie  était  due  à 
l’éther. 

La  trachéotomie,  nous  dit  donc  avec  raison 


efficacité  sera  d’autant  plus  grande  qu’elle  sera  pra¬ 
tiquée  plus  hâtivement.  C’est  Yultima  ratio,  et  nous 
pouvons  ajouter  qu’à  Paris  on  n’hésite  pas  à  la  pra¬ 
tiquer  en  de  pareilles  circonstances, 

Mais  où  l’ article  de  M.  Poncet  devient  des  plus 
intéressants,  c’est  ■  quand  -il  étudie  comment  agit 
cette  trachéotomie,  dont  l’efficacité  est  facile  à  com¬ 
prendre  quand  il  y  a  des.  liquides  qui  remplissent  la 
trachée,  mais  dont  l’action  est  plus  délicate  à  expli¬ 
quer  quand  les  voies  aériennes  sont  libres.  Eh  bien  ! 
cette  trachéotomie  agit  d’une  façon  mécanique.  Une 
colonne  gazeuse  est  d’autant  plus  difficile  à  mettre 

plus  long  d’abord  et  aussi  plus  irrégulier,  avec  de 
grandes  différences  de  calibre.  Dans  la  respiration, 
ces  conditions  sont  réaliséés  par  la  disposition 
même  de  l’arbre  trachéal. 

En  supprimant  donc  la  partie  la  plus  sinueuse,  la 
plus  accidentée  du  tube,  l’air  éprouve  moins 
d’obstacle  à  le  parcourir.  Or,  ce  n’est  pas  l’effort 
inspiratoire  qui  est  paralysé  par  l’action  toxique, 
mais  l’action  expiratoire.  En  effet,  même  profondé¬ 
ment  anesthésiés,  les  animaux  respirent  avec  une 
pression  de  quinze  à  vingt  millimètres,  tandis  que 
dix  millimètres  suffisent  à  arrêter  l’expiration  et  à 
produire  l’asphyxie.  Cette  expiration  n’est  pas  due, 
en  effet,  à  un  effort  musculaire,  mais  à  la  simple 
élasticité  pulmonaire  dont  là  force  peut  être  vaincue 
parle  plus  petit  obstacle,  tel  que  la constrictioh  des 
mâchoires,  la  chute  de  la  base  de  la  langue,  le 
spasme  de  la  glotte,  etc. 


mort  apparente,  la  trachéotomie  peut  s’imposer,  à 
un  moment  plus  ou  moins  rapproché  de  la  dispa- 

Elle  est  une  ressource  de  premier  ordre,  sur  laquelle 
le  chirurgien  a  le  droit  de  compter  et  à  laquelle  il 
doit  toujours  savoir  recourir  lorsque  les  autres 
moyens  ont  échoué. 

«  Une  anesthésie  ne  sera  pratiquée  qu’en  tenant 
compte  de  cette  éventualité.  C’est  dire  qu’il  faut 
avoir  sous  la  main,  dans  une  opération  quelconque, 
exigeant  une  anesthésie  générale,  les  instruments 
nécessaires  pour  une  trachéotomie. 

«  Cette  opération,  qui  permet  de  retirer  de  la 
respiration  artificielle  tout  le  parti  possible,  de  pra¬ 
tiquer  l’insufflation  directe  par  la  canule,  et  qui  ne 
s’oppose  en  rien  aux  tractions  rythmées  de  la  langue 
(procédé  de  Laborde),  peut  également,  en  dehors 
des  anesthésies  compliquées,  trouver  ses  indications 

copaux  prolongés,  quelle  qu’en  soit  la  cause  :  mort 
apparente  par  l’électrisation  (électrocutiôn),  par 
j  l’empoisonnement  dû  à  des  vapeurs  toxiques,  etc.  » 


ACADÉMIE  &  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  plus  grande  partie  dé  cette  séance  est  remplie 

tractions  rythmées  de  la  langue.  Après  avoir  rappelé 
que  les  faits  rapportés  par  M.  Pinard,-  dans  une  pré¬ 
cédente  séance,  ne  démontrent  nullement  la  supério¬ 
rité  des  anciennes  méthodes.  M.  Laborde  étudie  le 
mécanisme  physiologique  des  divers  procédés  de 
respiration  artificielle. 

ceux  par  lesquels  on  cherche  à  introduire  de  l’air 

quels  on  cherche  à  provoquer  les  mouvements  méca¬ 
niques  de  la  respiration  par  une  excitation  plus  ou 
moins  directe.  Les  deux  moyens  sont  quelquefois 

méthode  mixte. 

Parmi  les  premiers,  on  compte  tous  les  procédés 
d’insufflation,  bouche  à  bouche,  par  le  tube  laryn- 

trachéotomie,  introduction  d’oxygène  à  l’aide  d’un 
ballon  élastique.^ 

été  préalablement  trachéotomisé.  Si  l’animal  était 
|  mort,  l’air  passerait  facilement  par  suite  du  relâche- 


les  expansions  nerveuses  qui  s'y  terminent  ;  de  plus  qui  réalise  l'excitation  directe,  et  la  plus  intensive; 
l'air  dilate  les  poumons  et  la  cage  thoracique,  et  pro-  par  conséquent,  des  nerfs  respiratoires.  De  là  sS 
voque,  par  suite,  les  mouvements  qui  doivent  pré-  supériorité  réelle  démontrée  à  la  fois  par  son  mécajj 
sider  à  la  respiration  jusqu’à  ce  que  celle-ci  soit  nisme  propre  et  comparé  au  mode  d’action  des 
complètement  rétablie.  Enfin  la  présence  du  tube  autres  procédés,  et  par  ses  résultats  pratiques.  '  , 
laryngien  n’est  pas  non  plus  sans  influence,  puis-  Élection  de  deux  membres  correspondants 

qu’elle  peut  suffire,  à  elle  seule,  sans  l’insufflation,  à  nationaux. 

produire  le  réflexe  respiratoire.  L’expérimentation  m.  Liégeois  (de  Bainville-aux-Saules)  a  été  élu  au 
sur  l’animal  en  état  de  mort  apparente  le  démontre  premier  tour  par  42  voix,  contre  24  à  M.  Teissier 
de  la  façon  la  plus  nette  :  l’introduction  du  tube  (de  Lyon)  et  2  à  M.  Testut  (de  Lyon).  I 

peut  rétablir  la  respiration  alors  même  qu’on  a  pra-  Pour  la  seconde  place,  M.  Teissier  a  été  élu  par 
tiqué  une  section  sous-laryngée  complète  de  la  tra-  63  voix  centre  1  à  M.  Testut. 

chée.  M.  Pinard  a  lui-même  constaté  dans  un  cas  - 

cette  action  de  l’introduction  simple  du  tube  laryn-  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

gien.  -  jfM 

On  sait  d’autre  part  qu’une  excitation  directe  trop  La  discussion  sur  le  traitement  des  plaies  péné- 
forte  de  la  muqueuse  laryngée  ou  trachéale  peut  trantes  de  l'abdomen  a  pris  fin  dans  la  dernière' 
déterminer  instantanément  l’arrêt  cardio-respiratoire,  séance.  C’est  d’abord  M.  le  professeur  Berger  qui 
Cét  accident  a  été  observé  dans  la  trachéotomie  et  rappelle  le  cas  dans  lequel  M.  Nélaton  est  intervenu' 
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—  M.  Cüapüt  défend  ensuite  contre  M.  Kirmisson  I 
l’incision  médiane,  disant  que  la  laparotomie  latérale  ! 
expose  plus  a  l’éventration.  Il  insiste  en  se  faisant 
fort  de  l’avis  de  M.  Nélaton  et  de  M.  Championnière 
sur  la  nécessité  des  grandes  incisions  et  du  dévide- 
ment  de  l’intestin,  et  termine  en  répondant  à 
M.  Reclus  que  les  inoculations,  mêmes  lentes,  sont 
très  dangereuses  ;  que,  du  reste,  M.  Reclus  a  déclaré 
être  devenu  plus  interventioniste,  déclaration  qui 
fait  honneur  à  sa  droiture. 

—  Ce  sont,  alors  des  rapports  qui  occupent  la  fin 
de  la  séance  :  premier  rapport  de  M.  Chauvel,  sur  deux 
travaux  de  M.  Bobb,  ayant  trait  l’un  à  une  luxation 
de  la  colonne  vervicale  avec  attrition  de  la  moelle, 
l’autre  kxmeplaie  du  coude  et  de  l'abdomen  par  une 
balle  cuirassée  lancée  par  un  fusil  du  dernier  modèle; 
malgré  une  lésion  du  foie  et  du  rein,  le  malade 
guérit;  deuxième  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Lorain,  ayant  pour  titre  :  Plaie  du  thorax  par 

—  M.  Picqué  monte  ensuite  à  la  tribune  pour  étu¬ 
dier  un  cas  de  gastrostomie  pratiquée  chez  un  enfant 
de  quatre  ans  et  demi,  suivant  le  procédé  de  Franck, 

l’opération  a  duré  une  heure  un  quart,  ce  qui  fait  une 
heure  de  trop  pour  une  gastrostomie  ordinaire,  et, 
quant  au  procédé  de  Franck,  il  a  eu  l’occasion  lui- 
même  âéïè  pratiquer,  et  n’a  mis  que  vibgt  a  vingt-cinq 
minutes.  Quant  au  maintien  du  suc  gastrique,  on  sait 
bien  aujourd’hui  qu’il  ne  s’écoule  plus  quand  on 
pratique  une  assez  petite  incision. 

M.  Picqué  revient  ensuite  sur  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  on  ouvre  l’estomac  dans  le  procédé  à  deux 
temps,  si  on  a  pris  la  précaution  de  passer  un  fil 
indicateur  montrant  l’endroit  où  le  thermocautère 
doit  perforer  l’estomac. 

à  l’ingestion  d’un  liquide  caustique,  siégeait  haut, 
et  l’œsophagostomie  externe  était  indiquée,  elle 
permettait  l’alimentation  immédiate  et  le  facile  réta¬ 
blissement  ultérieur  du  conduit  œsophagien. 

stomie  en  deux  temps,  et  M.  Second  rappelle  qu’il  a 
seulement  dit  autrefois  qu’au  bout  de  trois  jours,  il 
était  plus  difficile  d’ouvrir  la  paroi  antérieure  de 
l’estomac  qu’au  moment  de  l’opération,  et  surtout 

mettre  de  nourrir  le  malade  plus  rapidement. 

M.  Reclus  est  aussi  partisan  de  la  gastrostomie  en 
un  temps,  comme  M.  Routier,  qui  rappelle  qu’on  à 

pour  sa  part,  il  se  borne  à  mettre  quatre  points  de 

M.  Scuwartz  prend  alors  la  parole  et  exprime  avec 


—  Le  second  rapport  de  M.  Picqué  sur  une  variété 
rare  et  non  décrite  de  phlegmon  iliaque ,  travail 
adressé  par  M.  Brault.  Le  point  important  de  l’obser¬ 
vation  est  le  siège  de  la  collection  purulente  qui 
était  placée  entre  le  muscle  et  le  périoste,  et  qui 

M.  Picqué,  s’appuyant  sur  des  recherches  '  de 
M.  Faure,  rappelle  les  insertions  du  muscle  iliaque 

seulement  à  son  pourtour,  et  qui  est  séparé  ' du  - 
périoste  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  dans 
laquelle  peut  se  former  le  pus. 

Quant  à  la  pathogénie  de  cet  abcès,  il  ne  faut  pas 
l’attribuer  à  une  infection  générale,  mais  plutôt  à 
une  lymphangite  qui  a  peut-être  passé  par  la  gaine 
des  vaisseaux  hypogastriques. 
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le  plus  constant  est  un  abaissement  de  tempéra¬ 
ture  proportionnel  à  la  quantité  injectée,  mais  cet 
abaissement  n’est  que  temporaire.  Un  résultat  moins  j 
constant  est  l’augmentation  de  la  sécrétion  urinaire 
dans  la  journée  qui  suit  l’injection.  Ce  mode  de  trai¬ 
tement  donne  d’excellents  résultats  dans  les  cas  de 
stupeur  profonde  et  de  coma. 

—  On  sait  que  les  communications  directes  entre 
les  artères  et  les  veines,  admises  par  Sucquet  et 
niées  par  Vulpian  et  Sappey,  sont,  depuis  les 
récherches  de  Bourceret,  admises  par  la  plupart  des 
auteurs.  MM.  Debierre  et  Gérard  ont  trouvé,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  chez  des  enfants  nouveau-nés,  au 
niveau  des  grands  plis  articulaires  des  membres, 
des  branches  transversales  unissant  une  artère  et 
une  veine.  Dans  un  cas,  une  branche  de  3  centi¬ 
mètres  de  longueur,  ayant  2mm5  d’épaisseur,  faisait 
communiquer  l’artère  et  la  veine  fémorale  au  niveau 
du  pli  de  l'aine.  Les  communications  qui  semblent 


Les  noyaux  des  pneumogastriques  semblent  intacts, 

petites  hémorragies  discrètes  sous  les  parties  laté¬ 
rales  du  ventricule,  en  dehors  des  noyaux  du  pneu¬ 
mogastrique. 

—  M.  G.  Lion  est  venu  apporter  une  observation 
qui  prouve  qu’une  lymphadénie  splénique  leucé¬ 
mique  peut  se  transformer  en  lymphadénie  aleucé- 
mique.  Ce  fait  tend  à  montrer  une  fois  de  plus  que 
les  lymphadénies  simples  ou  compliquées  de  leucé¬ 
mie,  sont  les  modalités  d’une  même  entité  patholo¬ 
gique.  Après  la  disparition  de  la  leucémie,  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  arsenical,  le  malade  succomba 
à  une  infiltration  lymphomateuse  du  poumon  droit; 
11  y  avait  également  des  lymphomes  dans  le  poumon 
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MÉDICAMENTS  MODIFICATEURS  DE  LA  GLYCOSURIE 

Par  II.  RICHARDIÈRE. 


Les  récentes  études  sur  la  physiologie  pathologi¬ 
que  du  diabète  si  intéressantes  au  point  de  vue  de 
la  pathogénie  de  cette  maladie,  n'ont  eu,  jusqu'à 
présent,  qu’un  retentissement  insignifiant  sur  son 


qu’il  a  été  établi  par  Bouehardat.  Le  régime  alimen¬ 
taire  azoté,  les  exercices  physiques,  l’absence  du 
sùrmenage  intellectuel  et  de  la  fatigue  corporelle 

La  nécessité  d’un  régime  alimentaire  spécial, 
d’où  sont  exclus  les  sucres  et  les  féculents,  a  gardé 

diabète.  L’expérience  clinique  a  démontré,  indépen¬ 
damment  do  toute -théorie  pathogénique ,  que  la  sup¬ 
pression  de  ces  aliments  s'imposait  d’une  manière 
absolue  aussi  bien  dans  le  diabète  arthritique,  où 
un  régime  approprié  peut  donner  une  survie  qui 
équivaut  presqu’à  une  guérison,  que  dans  le  diabète 
nerveux  et  que  dans  le  diabète  pancréatique,  où  il 
peut  seul  donner  quelque  espoir  de  prolonger  la  vie 

Les  prescriptions  hygiéniques,  qui  s’adressent  au 


régime  alimentaire  et  aux  exercices  physiques,  ne 
sont,  toutefois,  pas  les  seuls  moyens  d’action  que  la 
médecine  ait  à  sa  disposition  dans  le  traitement  du 
diabète.  Si  elles  font  le  plus  souvent  baisser  le 
chiffre  de  la  glycosurie,  d’une  façon  appréciable;  si, 


que,  dans  un  grand 
nomDre  de  cas,  l'action  aes  moyens  hygiéniques 
est  puissamment  aidée  par  l’emploi  simultané  de 


te  autre  maladie,  la  matière 


médicale  ne  fournirait  de  pareilles  ressources.  Mais, 
comme  on  l’a  fait  justement  remarquer,  une  telle 
richesse  masque,  en  réalité,  la  pénurie  de  nos 
moyens.  Un  grand  nombre  de  médicaments  vantés 

même  dangereux.  Ceux  qui  ont  résisté  à  l’épreuve  de 
la  clinique  et  qui  sont,  par  suite,  vraiment  efficaces, 
sont  en  petit  nombre.  Parmi  ces  derniers,  quelques- 
uns,  suivant  la  classification  adoptée  par  Lécorché, 
sont  des  antidiabétiques  complets,  c’est-à-dire  qu’ils 


alcaline  à  doses  massives  pour  les  cas  où  il  y  a 

signes  prémonitoires  de  cette  terrible  complication 
du  diabète,  le  bicarbonate  de  soude  administré  quo¬ 
tidiennement  à  la  dose  de  20  grammes  et  au-dessus 
peut  parfois  en  prévenir  le  développement. 

Généralement,  le  bicarbonate  dé  soude  donné  à  un 
diabétique  dont  la  maladie  est  peu  avancée,  a  un 
effet  rapide.  Sous  son  influence,  les  symptômes 
s’amendent.  La  glycosurie,  en  particulier,  baisse 
immédiatement.  Les  diabètes,  qui  ne  subissent  pas 
l’action  de  ce  sel  alcalin,  sont  presque  toujours  des 
diabètes  graves  (Lecorché). 

d’emblée.  Au  bout  de  très  peu  de  jours,  la  glycosurie 


sont  peu  nombreuses.  Le  diabète  pancréatique  doit 
cependant  la  faire  exclure.  Il  en  est  de  même  de  la 
tuberculose  pulmonaire  ’  compliquant  le  diabète. 
Elle  doit  encore  être  rejetée  lorsque  la  maladie  est 
arrivée  à  une  période  avancée  et  que  la  cachexie 

Lorsque  les  alcalins  sont  contre-indiqués ,  ou  lors- 

insignifiante  ou  nulle  sur  la  glycosurie,  il  y  a  lieu  de 
recourir  à  une  autre  médication. 

L’opium  peut  alors  rendre  de  grands  services.  Ce 
médicament,  qui  a  été  introduit  dans  la  thérapeu¬ 
tique  du  diabète  par  Rollo  et  par  J.  Franck,  a 
l’avantage  d’être  un  antidiabétique  complet.  Il  agit 
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250  et  300  grammes.  Le  18  janvier,  il  y  eut  un  peu 
de  diarrhée,  sans  troubles  gastriques  ni  albumi¬ 
nurie.  Je  fis  cesser  l'antipyrine.  Dès  le  lende¬ 
main,  la  polyurie  atteignit  6  litres,  et  la  glycose 
monta  à  340  grammes.  Depuis  lors,  le  chiffre  des 
urines  a  oscillé  entre  6  et  8  litres,  avec  une  dose  de 
sucre  de  340  à  400  grammes. 
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la  grippe  et  la  mortalité  dans  Paris.  —  Rapport  du, 
docteur  Haffkine  à  la  municipalité  de  Calcutta, 
sur  la  vaccination  anticholérique  qu'il  a  pratiquée 
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M.  le  professeur  Pinard  vient  de  publier  (Ann.  de  utile  de  signaler  la  communication  que  M.  Budin 
gynécologie,  janvier  1895).  faite  à  la  Société  d’obstétrique  et  de  gynécologi' 

Cette  statistique  comprend  les  résultats  obtenus  à  mois  de  décembre  dernier  (voir  aussi  Progrès  » 
la  clinique  Baudelocque,  du  7  décembre  1893  au  cal,  19  janvier  1895).  Cette  communication  traite 
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dans  le  mucus  nasal  a  été  constatée  quarante  jours 
après  l’ablation  de  la  canule  trachéale,  trente-huit 
jours  après  la  sortie  de  l’hôpital.  La  virulence  ,  des 
bacilles  persistant  était  établie  par  l’inoculation  de 

D’autres  obsèrvations  ont  été  prises,  en  décembre 
1894,  chez  des  malades  traités  par  le  sérum  de  Roux, 
et  ont  donné  des  résultats  analogues  :  les  bacilles 

branes;  ils  peuvent  persister  un  certain  temps,  à 
l’état  de  bacilles  non  virulents,  affectant  surtout  le 

l’état  virulent  plus  ou  moins  longtemps  après  la 
guérison  des  malades.  Dans  les  deux  premiers  cas, 
il  s’était  agi  le  plus  souvent  de  diphtéries  bénignes 
ou  moyennes. 

M.  Sevestre  insiste  sur  la  nécessité  de  l’examen 

bactériologique  répété  plusieurs  fois  après  la  gué¬ 

rison  des  malades.  Il  n’y  a  guère,  en  effet,  qu’un 
signe  qui’  permette  de  penser  que  le  bacille  persiste 

ment  nasal  plus  ou  moins  abondant,  sans  caractère 
spécial  ;  pour  la  gorge,  il  n’existe  aucun  signe  cli- 
niqüe  de  la  présence  du  bacille  de  Loeffler  après  la 
guérison. 

Quelles  précautions  faut-il  donc  prendre  à  l’égard 
des  convalescents*  de  dipthérie?  M.  Sevestre  les 
indique  clairement  dans  ses  conclusions  :,  «  Avant  de 
réunir  à  des  enfants  bien  portants  des  convalescents 
de  dipthérie,  il  faut  s’assurer,  par  l’examen  bactério¬ 
logique,  qu’ils  ne  présentent  plus  dans  là  bouche  ou 

examen  bactériologique,’ même  lorsqu’il  a  donné  des 
résultats  négatifs,  doit  être  répété  à  plusieurs 
reprises,  à  quelques  jours  de  distance.  Pendant  ce 
temps,  il  convient  de  pratiquer  des  irrigations  de  la 
gorge  et  des  fosses  nasales.  L’écoulement  nasal, 
quand  il  persiste  après  la  disparition  des  fausses 
membranes,  doit  faire  tenir  l’enfant  comme  suspect.  » 
M.  Sevestre.  réclame  en  terminant  l’aménagement, 
dans  l’hôpital,  de  salles  de  convalescence,  d’où  les 
petits  malades  ne  sortiraient  que  lorsqu’ils  ne 

hors  Paris  d’un  asile  de  convalescence,  où  leur  santé 
se  rétablirait  plus  vite  encore. 

Les  petits  malades  qu’on  est  obligé  de  renvoyer 
de  l’hôpital  aussitôt  après  leur  guérison,  disséminent 

fait  M.  Sevestre,  d'attirer  une  fois  de  plus  sur  ce  fait 

des  maladies  infectieuses.  Mais  son  appel  sera-t-il 
entendu  et  fera-t-on  tous  les  sacrifices  nécessaires 
pour  faire  disparaître  cette  cause  considérable  de  ; 
contagion  ?  Richardifre  et  Fournier. 
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La  Société  de  Thérapeutique  a  discuté  la  question 
intéressante  des  formes  pharmaceutiques  à  préférer 
dans  la  médication  quinique  antimalarienne  préven¬ 
tive.  M.  Patein  a  fait  ressortir  dans  son  Rapport  que 

quinine  à  titre  prophylactique,  c’est  une  préparation 
peu  soluble,  suffisamment  toutefois,  pour  être  absor- 

l’organisme  qui  doit  rester  sans  cesse  sous  l’influence 
quinique. 

Il  faut  prendre  comme  sel  le  chlorhydrate  qui,  à 
dose  égale,  introduit  dans  l’organisme  la  quantité 

produit  destiné  à  un  corps  expéditionnaire  et  à  des 
hommes  souvent  disposés  à  le  prendre  avec  répu¬ 
gnance,  remplisse  Certaines  conditions  particulières 
qui  sont  :  l'absence  de  saveur  et  l’administration 
facile  ;  le  dosage  garanti  et  fait  d’avance  ;  la  facilité 

ment  et  le  contrôle  facile  de°sa  qualité. 

Voici  les  conclusions  de  M.  Patein  : 

préférer  le  chlorhydrate  .basique  de  quinine,  qui  est 
le  plu§  riche  en  alcaloïde,  et  dont  la  solubilité  est 
suffisante;  il  irrite  moins  les  voies  digestives  que  le 
sulfate;  quant  au  bromhydrate,  il  paraît  surfout 
devoir  être  employé  dans  les  fièvres  rebelles,  dont 

comprimés  doit  être  actuellement  rejetée  ;  les  pilules 
à  excipient  soluble,  les  perles  à  enveloppe  gélati¬ 
neuse  semblent  les  préparations  de  choix  pour  le 

chacune  25  centigr.  de  chlorhydrate  de  quinine  pour- 

matin,  l’autre  le  soir,  au  commencement  des  repas. 
On  pourra  faire  ingérer  en  même  temps  une  petite 

pourront  suffire  à  maintenir  continuellement  l’orga¬ 
nisme  dans  l’influence  quinique.  Quelle  que  soit  la 
forme  pharmaceutique  adoptée  pour  le  sel  de  qui- 

On  ne  peut  que  souhaiter  de  voir  l’autorité  médi¬ 
cale  militaire,  à  laquelle  la  Société  a  décidé  d’en¬ 
voyer  le  travail  de  M.  Patein,  en  prendre  les  conclu¬ 
sions  en  considération. 

—  M.  Bardet  a  comparé  la  digitaline  cristallisée 
française  à  la  digitoxine  allemande.  Il  résulte  de  ses 
recherches  que  la  digitaline  cristallisée,  dite  cliloro- 


plus  fréquente, 
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1  même  cause  et  ne  soit,  par  conséquent,  pas  justi- 
iable  d’une  méthode  thérapeutique  unique. 

—  La  question  de  la  pathogénie  du  coup  de  cha- 
•ur  est  ensuite  reprise  par  M.  Kslsch.  L'hypertlier- 
aie  joue-t-elle  ici  le  principal  rôle?  L'exagération 
lu  travail  musculaire  n’a-t-elle  pas  une  action  plus 
éelle  ?  Quelle  part  faut-il  attribuer  dans  la  genèse 
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l’organe  atteint. 

C’est  encore  sur  un  sujet  de  chirurgie  urinaire  que 
M.  Routier  prend  la  parole.  11  s’agit  d’une  femme 
atteinte  à  deux  reprises  différentes  de  crises  héma- 
turiques  brusques  mettant  sa  vie  en  danger.  La  pal¬ 
pation  et  la  cystoscopie  permettentde  localiser  lalésion 
au  rein  droit,  et  le  chirurgien  de  Necker  pensa  à  un 
néoplasme.  La  nephrectomie  fut  donc  décidée  et 
pratiquée,  et  dans  le  cours  de  l’opération,  on  sentit 
dans  le  pôle  inférieur  du  rein  droit  une-  induration 
bien  nette.  Elle  était  due  à  deux  ulcérations,  qui 
furent  reconnues  être  de  nature  tuberculeuse , 
d’après  l’examen  de  M.  Pillet.  La  malade  guérit  et 
est  depuis  en  fort  bon  état. 

M.  Tuffier  dit  avoir  publié  des  observations  de  tu¬ 
berculose  rénale  à  forme  hématurique.  11  a  même 
enlevé  un  rein  qui  par  son  hémorragie  mettait  immé¬ 
diatement  la  vie  du  malade  en  danger  :,il  y  a  cela 
deux  ans,  et  la  guérison  se  maintient  complète.  On 
sait,  en  effet,  qu’une  petite  lésion  limitée  du  rein 

Cette  hématurie  est-elle  due  à  une  lésion  artérielle 
ou  à  un  état  congestif  analogue  à  celui  du  poumon 

'  èÔcïÉTÊ  médicale  dés'  hôpitaux 


cation,  que  la  persistance  du  bacille  de  Lœffler  dans 
la  bouche  d’enfants  guéris  de  la  diphtérie  est  extrê¬ 
mement  variable.  Si  dans  quelques  cas  le  bacille  dis¬ 
paraît  avec  les  fausses  membranes,  dans  d’autres  on 
lè  retrouve  encore,  virulent  ou  non,  pendant  deux  ou 
trois  semaines.  Cette  limite,  ainsi  que  nous  le  faisions 
remarquer,  peut  être  de  beaucoup  dépassée;  il  est  des  . 


celle.  On  le  plaça  dans  une  petite  salle  où  se  trou¬ 
vait  déjà  une  femme  atteinte  d’érythème  noueux. 
Quelques  jours  après,  cette  femme  avait  la  diphtérie. 
L’enfant,  dont  la  gorge  était  saine,  fut  alors  placé 

de  diphtérie  et  l’un  d’eux .  mourut.  L’étude  ininu- 

gion  n’a  pu  s’exercer  que  par  l’enfant  venant  de 
Trousseau  qui  était  véritablement  atteint  de  diphté¬ 
rie  latente.  L’examen  bactériologique  de  sa  bouche 
n’y  révéla  pas  cependant  l’existence  du  bacille  de 
Lœffler,  mais  cet  examen  fut  fait  trop  tardivement. 

—  Le  malade  que  présente  ensuite  M.  Catrin,  est 
un  exemple  de  monoplégie  hystéi'ique  intermittente; 
■il  est  âgé  de  vingt-deux  ans  et  n’a  pas  d’antécédents 
névropathiques;  à  douze  ans,  il  fut  frappé  par  la 
foudre;  immédiatement  il  eut  une  attaque  avec  perte 
de  connaissance,  et,  à  son  réveil,  il  était  paralysé  de 
tout  le  côté  gauche.  L’aphasie  et  la  paralysie  du 
membre  inférieur  disparurent  deux  mois  après  la 
fulguration  ;  la  paralysie  du  bras  persista  pendant 
quatre  ans.  Tous  les  ans,  ce  malade  est  pris  d’at¬ 
taques  de  paralysie  consécutives,  à  des  fatigues; 
actuellement,  il  existe  une  monoplégife  gauche  avec 
phénomènes  vaso-moteurs  et  atrophie  musculan-e. 

main,  et  thermalgésie  prononcée  de  cette  dernière, 
Les  réflexes  tendieux  sont  exagérés,  et  l’on  constate 
un  rétrécissement  du  champ  visuel,  à  gauche.  Il  s’agit 
donc  là  de  troubles  hystériques  remarquables  surtout 
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tagieux  plusieurs  mois  après  la  guérison.  C’est  un 
fait  de  ce  genre,  le  fait  de  Ruffec,  que  M.  Catrin  rap¬ 
pelle  anjourd’hui,  dans  lequel  on  put  trouver  des 
bacilles  virulents  dans  la  bouche  d’un  enfant,  sept 
mois  après  sa  guérison. 

M.  Sevestre  n’a  pas  observé  de  cas  semblables. 
Mais  communique  une  observation  de  M.  Méry  qui 
vient  tout  récemment  de  constater  la  présence  de 
bacilles  de  Lœffler  dans  la  cavité  bucco-pharyngée 
d’un  enfant  plus  d’un  mois  après  la  guérison. 

Quant  aux  dangers  qui  résultent  de  cette  persis¬ 
tance  du  bacille  de  la  diphtérie,  ils  sont  bien  mis' en 
'relief  par  ce  fait  d’une  petite  épidémie  que  M.  Netter 
observa  en  1891  à  l’hôpital  d’Aubervilliers  et  dont,  le 
point  de  départ  a  été  certainement  un  enfant  venant 
de  l’hôpital  Trousseau.  Cet  enfant  avait  quitté  Trous- 


MM.  Gaucher  et  Barbe  ont  observé  un  cas  de  lichen 
plan,  siégeant  exclusivement  aux  plis  articulaires, 

de  papules  agglomérées  existe  au  niveau  de  la  région 

au  même  niveau.  Puis  on  en  voit  au  pli  du  coude 
droit,  dans  les  plis  inguinaux,  le  creux  poplité  droit. 

M.  Hallopeau,  qui  a  constaté  que  le  lichen  plan  peut 

paumes  des  mains  ou  les  plantes  des  pieds,  constitue 
dans  ces  régions  une  forme  d’hyperkérâtose. 

—  Nous  reproduisons  presque  ,  en  entier  une  très 
intéressante  communication  de  M.  Augagneur,  sur  la 
signification  et  le  pronostic  de  l’adénopathie  syphi¬ 
litique  à  la  période  secondaire. 
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riche  en  tissu  cellulo-adipeux,  et  à  laquelle  il  n’adhère 
que  par  des  tractus  filamenteux  peu  denses.  Or  cette 
aponévrose,  qui  se  dédouble  au  niveau  du  bord 

qu’à  sa  partie  supérieure,  laissant  ainsi,  en  bas  et 
en  dedans,  une  voie  d’échappement  toute  prête  pour 
le  rein  qui,  dans  sa  migration,  repousse  devant  lui  le 
péritoine  dont  il  se  coiffe. 

C’est  encore  une  particularité  anatomique  qui 
expliquerait,  pour  Landau,  la  fréquence  du  siège  de 
V affection  à  droite  (sur  un  relevé  de  936  cas  fait  par 
Brulh,  on  trouve  que  819  fois  il  s’agissait  du  rein 
droit).  Pour  Landau,  les  rapports  du  rein  gauche 
et  du  mésocôlon  correspondant  plus  court  et  plus 
tendu  que  le  droit,  la  disposition  des  vaisseaux  ré¬ 
naux  gauches  qui  reposent  sur  la  troisième  portion 
du  duodénum,  la  longueur  moindre  de  l’artère  rénale 
de  ce  côté,  l’union  plus  intime  du  rein  gauche  et  de 
sa  capsule  par  l’intermédiaire  de  leurs  systèmes  vei- 
nèux  qui  aboutissent  à  un  tronc  commun,  tandis  que  . 
la  veine  surrénale  droite  se  jette  directement  dans 
la  veine-cave,  enfin  les  connexions  du  rein  gauche 
avec  le  pancréas  sont  autant  de  faits  qui  permettent 
de  comprendre  la  fréquence  relative  du  déplacement 

Nous  ne  faisons  que  mentionner  les  théories  qui 
attribuaient  cette  fréquence  à  la  supériorité  de  volume . 
et  de  poids  du  rein  droit,  explication  dont  les  men- 
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Asiles  spéciaux  pour  les  aliénés  alcooliques.  —  Dan¬ 
gers  occasionnés  par  le  transport  de  l'acide  carbo¬ 
nique  liquide. 

La  création  d’établissements  spéciaux  pour  les 
aliénés  alcooliques  est  le  sujet  qui  préoccupe  le  plus 
en  ce  moment, les  hygiénistes.  Il  a  été  traité  par  le 
Dr  E.  Marandon  de  Montyel  dans  la  Berne  d'hygiène 
et  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  (1),  et  par  le 
Dr  Legrain  dans  la  Tribune  médicale  (2).  J’en  ai 
moi-même  dit  quelques  mots  dans  une  de  mes  pré¬ 
cédentes  chroniques.  Cette  actualité  tient  à  ce  que  la 
question  est  à  la  veille  de  passer,  en  France,  dans 
le  domaine  de  l’application. 

Il  existe  depuis  longtemps  des  établissements  de 
ce  genre  en  Angleterre,  en  Amérique  et  en  Suisse. 
On  n’en  compte  pas  moins  de  cent  cinquante  de  par 
,  le  monde,  au  dire  du  Dr  Marandon  de  Montyel;  mais 
en  France,  lorsque  les  ivrognes  deviennent  fous,  on 
est  réduit  à  les  mettre  dans  les  mêmes  établisse- 
sements  que  les  autres  aliénés.  Or,  leur  nombre  va 
croissant  avec  les  progrès  de  l’alcoolisme.  Autrefois 
on  n’en  comptait  que  11  %  dans  les  asiles;  il  y  en 
a  16%  aujourd’hui. 

Cette  progression  a.  surtout  frappé  l’attention  des 
aliénistes.  Le  D1' Magnan,  médecin  de  Saint-Anne, 
a  entrepris,  l’an  dernier,  de  concert  avec  les 
D"  Deschamps  et  Dubois,  conseillers  municipaux  de 
la  Ville  de  Paris,  une  campagne  tendant  à  faire  créer 
des  asilés  spéciaux  pour  cette  catégorie  d’aliénés. 
D’après  son  conseil,  le  D'  E.  Marandon  de  Montyel 
organisa  à  l'asile  de  Ville-Evrard  un  quartier  spécial 
pour  le  traitement  des  alcooliques.  Le  Conseil  géné¬ 
ral  de  la  Seine,  après  avoir  constaté  les  bons  résultats 
obtenus  dans  ce  service,  vota,  le  29  juin  dernier,  la 
création,  sur  un  point  du  vaste  domaine  de  Ville- 
Evrard,  d’un  asile  pour  cinq  cents  ivrognes.  Il  insti¬ 
tua  dans  ce  but  un  concours  qui  a  été  clos  le  30  no¬ 
vembre,  et  qui  a  réuni  trente-cinq  concurrents, 
parmi  lesquels  la  Commission  a  fait  son  choix. 
L’établissement  comprendra  700  places,  500  pour  les 
alcooliques  du  sexe  masculin  et  200  pour  les  femmes, 

Il  coûtera  4,200,000  francs  et  sera  probablement 

mier  succès  n’a  pas  suffi  pour  satisfaire  l’ardeur  de 
M.  Magnan,  et,  d’accord  avec  le  D’  Legrain,  il  a 


adressé  au  ministre  de  l’intérieur  un  rapport  dans 
lequel  il  propose  de  généraliser  la  mesure.  Son 

rieur  de  l’Assistance  publique.  La  quatrième  sectton 
de  ce  Conseil  s’est  réunie  le  14  février,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Emile  Rey,  député,  et  a  consacré  deux 
séances  à  l’examen  de  la  question. 

M.  Magnan,  résumant  son  rapport  a  exposé  au  Con¬ 
seil  les  raisons  sur  lesquelles  sa  proposition  s’appuie. 
Les  aliénés  alcooliques  qu’on  admet  aujourd’hui 
dans  les  asiles  y  guérissent  très  vite,  a-t-il  dit,  sur¬ 
tout  à  leurs  premières  attaques,  grâce  à  l’abstinence 
complète  de  boissons  spiritueuses,  et  ils  s’empressent 
de  quitter  l’établissement  où  l’on  n’a  pas  le  droit  de 
les  retenir.  Aussitôt  sortis,  ils  recommencent  à  boire, 
perdent  de  nouveau  la  raison,  et  sont  ramenés  à 
l’asile  pour  le  quitter  encore  jusqu’à  ce  que  leur  état 
devienne  incurable.  M.  Magnan  en  a  cité  qu’il  a  fallu 
interner  trente  fois.  De  là  des  frais  considérables 

pourrait  obtenir  des  guérisons  définitives,  en  les 
conservant  dans  l’asile  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  perdu 
l’accoutumance  de  boire.  Il  faut  donc  tout  d’abord 
introduire,  dans  la  loi  sur  les  aliénés,  un  article  qui 
permette  de  prolonger  leur  internement  jusqu’à  ce 
que  cette  transformation  soit  obtenue.  Il  sera  néces¬ 
saire  ensuite  de  créer  des  asiles  spéciaux,  et  M.  Ma¬ 
gnan  estime,  d’après  les  statistiques,  qu’il  en  faudra 
.  sept  pour  la  Franee  entière. 

La  quatrième  section  du  Conseil  supérieur  de 
l’Assistance  publique  a  pensé  que  la  dépense  consi¬ 
dérable  qu’entraînerait  la  création  de  ces  sept  asiles 

alcooliques  dans  les  asiles  qui  existent  déjà,  et  elle 


«  Article  premier.—  Les  aliénés  alcooliques  doivent 
«  être  traités  dans  des  établissements  spéciaux.  En 
«  attendant  leur  création,  ils  seront  isolés  dans 
«  chaque  asile,  dans  des  quartiers  spéciaux  * . 

«  Art.  S.  —  Des  articles  additionnels  à  la  loi  sur 
«  l’ivresse  et  à  la  loi  du  30  juin  1838  sur  les  aliénés, 
«  autoriseraient  la  séquestration  des  ivrognes  délin- 
«  quants  et  des  aliénés  alcooliques  et  leur  maintien 

«  Tout  délinquant  par  ivrognerie  serait  l’objet 
«  d’un  rapport  médical  sur  les  conclusions  duquel 
«  on  pourrait,  s’il  y  avait  lieu,  pourvoir  à  son  inter- 


fants,  âgés  de  un  à  dix  ans,  qui  ont  tous  guéri  com¬ 
plètement.  La  seconde  comprend  28  malades,  de  dix 
à  vingt  ans,  dont  21  ont  guéri  (disparition  de  la 

faction  thyroïdienne  avec  suppression  définitive  des 
troubles  morbides  dans  les  14  autres),  4  ont  été  amé- 
--liorés  et  3  seulement  se  sont  montrés  réfractaires  à 
la  médication.  Dans  le  troisième  groupe,  où  figurent 
14  sujets  âgés  de  vingt  à  trente  ans,  on  note  4  gué¬ 
risons,  3  améliorations  et  7  insuccès.  Enfin  dans  la 
quatrième  catégorie,  qui  comprend  11  individus  âgés 
de  quarante  à  soixante  ans,  on  relève  2  guérisons, 
2  améliorations  et  7  insuccès. 

Le  traitement  est  donc  d’autant  plus  efficace  que 
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prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Alphonse  Guérin,  et  la 
séance  est  levée  en  signe  de  deuil. 

Cependant,  M.  Albarran  ayant  amené  une  malade 
fort  intéressante,  la  présente  à  la  Société  en  énon¬ 
çant  son  histoire,  que  voici  :  Il  s'agit  d’une  obser¬ 
vation  intitulée  :  Plaies  multiples  de  l'intestin  et  de 
l'utérus  gravide  par  balle  de  revolver ;  procidence 
du  cordon  dans  le  ventre  de  la  mère;  laparotomie; 
guérison.  L’intervention  eut  lieu  cinq  heures  après 

plaies  intestinales  furent  découvertes  dans  un  es¬ 
pacé  de  vingt  centimètres.  Cette  anse  fut  réséquée  et 
l’enterorraphie  circulaire  pratiquée  à  l’aide  d’un 
double  plan  de  suture.  Il  existait  une  cinquième 
plaie  au  niveau  de  l’angle  duodénojéjunal,  elle  fut 


perforé  en  deux  points  :  au  niveau  du  fond  et  de  la 
paroi  postérieure.  De  plus,  par  l’ouverture  là  plus 
élevée  sortait  une  anse  du  cordon  ombilical,  longue 
de  quarante-cinq  centimètres.  Elle  fut  réséquée,  ré¬ 
duite  dans  l’utérus,  et  les  deux  orifices  de  la  matrice 
furent  ensuite  suturés.  : 

La  fausse  couche  eut  lieu  spontanément  le  lende¬ 
main,  et  cinq  semaines  après,  la  femme  sortait  guérie 
de  l’hôpital.  Il  y  a  cinq  mois  de  cela,  et  elle  est 
aujourd’hui  en  parfaite  santé. 

Bonna  observation  pour  le§  interventionnistes. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


La  nature  des  pleurésies  séro-fibrinéuses  est  restée 
jusqu’ici  assez  obscure  ;  on  n’en  admettait  guère  que 
deux  formes  :  l’une  simple,  l’autre  tuberculeuse. 
L’étiologie  des  pleurésies  séro-fibrineuse  est  cepen¬ 
dant  plus  complexe;  dans  une  intéressante  commu- 

grâce  à  la  bactériologie  qu’il  peut  aujourd’hui  appor- 

et  la  meilleure  de  toutes  puisque  c’est  une  classifi¬ 
cation  étiologique. 

Il  y  a  déjà  plusieurs  années,  M.  Landouzy  a  sou¬ 
tenu,  en  se  fondant  sur  la  clinique,  que  le  plus 
souvent  la  pleurésie  séro-fibrinèuse  est  fonction  de 
tuberculose.  L’examen  bactériologique  et  l’expéri- 


sies  non  tuberculeuses.  M.  Talamon  a.  trouvé,  dans 
les  épanchements  séreux,  des  microbes  divers  :  ? 
bacille  de  Koch,  streptocoques,  pneumocoque^ A 


ar  l’inoculation  au  cobaye  du  liquide 


non  toutes  tuberculeuses;  le  pneumocoque,  le  strep-  % 
tocoque,  le  staphylocoque,  tous,  les  agents  phlogo-,1 
gènes  peuvent  en  être  la  cause. 

M.  Fernet  a  fait  depuis  deux  ans,  avec  MM  Gi-  Û 
rode  et  Papillon,  l’examen  bactériologique  de  toutes 
les  pleurésies  séreuses  de  sOn  service.  il  croit  possi-  :| 
ble  d’établir  aujourd’hui  une  classification  de  ces  î 
pleurésies  d’après  les  agents  pathogènes  qui  les  ont  J; 
produites,  ainsi  que  cela  a  été  fait  pour  les  pleuré-  1 
sies  purulentes.  D’autre  part,  on  les  divise  encore  en  | 
primitives  et  secondaires  ;  mais  celles-là  sont  certai-  ’ 
nement  plus  rares  qu’on  ne  croit.  Lé  plus  souvent,1'® 
le  micro-organisme  qui  envahit  la  plèvre  provient 
d’un  organe  voisin  déjà  malade  (poumons,  bronches).' 

Le  rapport  entre  l’affection  primitive  et  la  pleurésie  si 
consécutive  est,  en  effèt,  très  variable.  Une  pneumôfl 
nie,  par  exemple,  peut  ne  retentir  sur  la  plèvre-  qué  ‘(j 
d’une  façon  insignifiante  ;  d’autres  fois,  la  pneumo-;!! 
nie  et  la  pleurésie  qu’elle  détermine  présentent  cli-  . 
niquemént  une  importance  égale;  il  arrive  enfin;'! 
qü’un  épanchement  pleural  abondant  masque  un  i 
noyau  de  pneumonie  peu  étendu»  qui  lui  a  donné  | 
naissance.  Voilà  l’origine  d’un  grand  nombre  de 
pleurésies  dites  primitives. 

Les  recherches  de  M.  Fernet  ont  porté  sur  vingt! 
cas  de  pleurésie  séro-fibrineuse.  Il  a  trouvé  : 


L’évolution  des  pleurésies  offre  d’ailleurs  des  ca-  , 
ractères  en  rapport  avec  le  micro-organisme  qui  les  . 
a  produites. 

Les  pleurésies  à  pneumocoques,  qui  sont  bien  plus 
fréquentes  qu’on  ne  croit,  puisque  beaucoup  de 
pneumonies  superficielles  s’accompagnent  d’un  léger  1 
épanchement  séreux  dont  on  ne  tient  pas  compte,  4 
ont  une  symptomatologie  assez  caractéristique-  :  f 
début  brusque,  frisson  unique  et  prolongé  ;  tempé-  J 
rature  d’emblée  considérable  (39  ou  40»),  pouls  à  1 
120  ou  140;  puis  point  de  côté  violent,  ayant  parfois  J 
les  caractères  des  douleurs  des  pleurésies  diaphrag- 
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PATH0GÉK1E  el  SYMPTOMATOLOGIE  du  REIN  MOBILE 


Il  est  un  assez  grand  nombre  de  cas  où-  le  rein 
mobile  ne  donne  lieu  à  aucun  trouble  fonctionnel  et 
peut  passer  complètement  inaperçu  ;  c’est  le  hasard 
d’une  exploration  qui  fait  découvrir  l’affection. 

Le  plus  habituellement,  on  observe  des  accidents 
d'intensité  variable,  dont  le  mode  de  début  se  pré¬ 
sente  sous  deux  aspects  distincts.  Tantôt  la  malade 
éprouve  dans  le  flanc  une  douleur  vive,  subite,  une 
sensation  de  déchirure,  de  ruptpre;  il  lui  semble 
qu’un  organe  s'est  décroché  (Trousseau).  Ce  début 

matisme  ou  d’un  effort  violent.  Plus  fréquemment, 
c’est  peu  à  peu,  d’une  façon  lente  et  insidieuse,  que 
'  -le  déplacement  s’est  effectué, . et  les., phénomènes 
douloureux  se  montrent  sous  forme  de  tiraillements, 
de  pesanteur  au  niveau  des  lombes  ou  dans  une 
région  quelconque  de  l’abdomen. 

Une. fois  le  rein  en  ectopie,  la  symptomatologie 
devient  souvent  complexe. 

a,  douleur;  b,  troubles  digestifs;  c,  désordres  ner- 

La  douleur  peut  offrir  simplement,  d’une  façon  Con¬ 
tinue,  les  caractères  d’un  malaise,  d’ùne  pesanteur, 
d’un  endolorissement  indéfinissable;  ou  bien  la 
malade  à  la  sensation  d’une  masse  libre  qui  se 
déplace  dans  le  ventre.  Ces  manifestations  doulou¬ 
reuses  acquièrent  une  certaine  acuité  aii  moment  de 

effort  un  peu  brusque,  et  des  irradiations  se  produi¬ 
sent  dans  différentes  directions,  sur  le  trajet  du  nerf 
crural,  du  sciatique,  des  intercostaux.  Ces  exaspéra¬ 
tions  douloureuses,  dues  parfois  à  des  phénomènes 
de  compression,  sont  aussi  attribuables  à  la  conges¬ 
tion  sympathique  et  réflexe  du  rein,  lorsqu’elles 
coïncident  avec  les  époques  menstruelles. 

Mais  bien  souvent  l'appareil  symptomatique  indi¬ 
que  une  pathogénie  différente.  Le  malade  est  pris 
d  une  douleur  aiguë  et  subite  qui  rend  la  palpation 


impraticable,  le  ventre  se  ballonne;  il  y  a  des  nau- 
même  un  état  syncopal;  la  face  se  couvre  de  sueurs 

colique  hépatique  ou  d’une  colique  néphrétique, 
d’une  obstruction  intestinale.  Au  bout  de.  quelques 
heures  ou  de  quelques  jours,  la  crise  se  termine, 
brusquement  ou  d’une  façon  graduelle,  par  l’élimi¬ 
nation  d’urinos  abondantes  et  pales.  Pendant  l’accès, 
le  rein  est  augmenté  de  volume  ou  même  l’on  per¬ 
çoit  dans  le  flanc  une  tumeur  fluctuante,  si  l’examen 
devient  possible. 

Ce  syndrome  épisodique,  connu- sous  le  nom 
caractéristique  A’ étranglement  rénal,  a  reçu  plusieurs 
interprétations.  Dietl  a  supposé  qu’il  se  développait 
autour  du  rein  en  migration  une.  zone  de  péritonite 
localisée.  Landau  a  émis  l’hypothèse  d’une  stase 
veineuse,  par  suite  de  la  coudure  des  vaisseaux,  On 
.  se  rallie. aujourd'hui  à  la  théorie  qui  invoque  la  pro¬ 
duction  d’une  hydronéphrose  algue  intermittente 
(Terrier  et  Baudouin ,  Arnould) ,  s’expliquant  par 

tout  lieu  de  croire  qu’une  extensibilité  notable  du 
bassinet  ne  se  trouve  pas  réalisée  d’èmblée,  et  qu’elle 
exige  une  pression  centrifuge  d’une  certaine  durée. 
Ajoutons  qu’à  la  longue,  cette  poche  hydronéphro¬ 
tique  peut  s’infecter  :  des  adhérences  s’établissent 
entre  le  sac  et  la  partie  supérieure  de  l’uretère,  et 
l’hydronéphrose  peut  ainsi  se  fermer. 

Les  troubles  digestifs  sont  des  plus  fréquents.  On 
observe  de.  l’anorexie,  de  la  plénitude,  au  creux  épi¬ 
gastrique,  du  pyrosis,  de  la  dyspepsie  douloureuse 
avec  crises  gastralgiques,  parfois  des  nausées  et  des 
vomissements.  L’analyse  du  suc  gastrique,  faite  dans 
quelques  cas,  montre  que  l’hyperchlorhydrie  n'est 
pas  rare.  Enfin,  la  dilatation  de  l’estomac  est  telle¬ 
ment  commune  qu’on  s’est'  ingénié  à  rechercher  une 
relation  de  cause  à  effet  entre  cet  état  gastrique  et 
la  néphroptose.  Pour  Bartels  et  Muller-Wameck,  le 
rein  droit  mobilisé  comprime  la  deuxième  portion  du 
;  duodénum  ;  de  là,  rétention  des  matières  au-dessus 
du  point  sténosé  et  consécutivement  ectopie  stoma- 
I  cale.  Landau  et  Lindner  pensent,  au  contraire,,  que. 
l’ectopie  rénale  est  le  résultat  d’une  dilatation  gas¬ 
trique  antérieure  :  l’estomac,  en  se  dilatant,  entraî- 
;  nerait  dans  son  déplacement  et  abaisserait  lé  rein. 
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Il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  la  valeur  respec¬ 
tive  de  ces  théories.  Du  reste,  s’agit-il  bien  toujours 
de  dilatation  de  l’estomac?  Et  n'y  a-t-il  pas  là  sim¬ 
plement,  dans  un  grand  nombre  de  faits,  de  la  dis¬ 
tension  de  l’estomac,  de  la  mégaslrie  d’Ewald?  C’est 

Küttner. 

Presque  toujours,  il  existe  en  même  temps  certains 
désordres  du  système  nerveux  se  traduisant  par  un 
état  de  nervosisme  plus  ou  moins  accentué,  pouvant 
réaliser  les  différentes  formes  cliniques  de  l’hystérie 
et  de  la  neurasthénie.  Les  malades  sont  inquiets,  exci¬ 
tables,  d’humeur  bizarre.  Ces  manifestations  neu- 

dans  le  tableau  morbide,  qu’il  a  paru  légitime  de 
décrire  une  forme  neurasthénique,  en  regard  de  la 
forme  douloureuse  et  de  la  forme  dyspeptique  du 
rein  flottant.  On  ne  sait  encore  au  juste  quelle  rela¬ 
tion  il  faut  établir  entre  la  mobilité  du  rein  et  les 
troubles  nerveux.  Peut-être  l’ectopie  rénale  ne  fait- 

position  nerveuse  jusqu’alors  méconnue. 

Signalons  enfin,  parmi  les  symptômes  de  moindre 
importance  :  les  poussées  de  congestion  hépatique 
dont  la  cause  réside  dans  la  dilatation  gastrique,  et 
l 'ictère,  qui  peut  être  dû  à  cette  congestion  hépa¬ 
tique  même,  à  la  compression  des  voies  biliaires  par 
le  rein  mobile,  à  une  angiocholite  catarrhale,  ou 
encore  à  une  lithiase  concomitante.' 

Généralement,  s’il  n’y  a  pas  d’accidents  d’étrangle- 

n’offre  d’altérations  que  dans  le  cas  de  lésion  du 
parenchyme  rénal. 

Les  signes  physiques,  les  seuls  qui  fournissent 
des  données  positives,  varient  suivant  lé  degré  de 
déplacement  du  rein. 

A  l’inspection,  on  peut  parfois  constater  la  dépres¬ 
sion  lombaire,  signalée  par  quelques  auteurs;  mais 
c’est  là  un  signe  très  inconstant. 

Les  signes  fournis  par  la  palpation  sont  autre¬ 
ment  significatifs. 

A  l’état  normal,  lorsqu’on  recherche  le  rein  par  le 
procédé  de  choix,  la  palpation  bimanuelle,  aidée 
de  la  manœuvre  du  ballottement  (Guyon),  on  ne 
perçoit  pas  son  extrémité  inférieure.  Dès  que  le 
rein  devient  abordable  dans  son  entier  (Küttner), 
on  est  en  présence  du  véritable  rein  mobile. 

La  palpation  suffit  alors  pour  reconnaître  l’or¬ 
gane  déplacé.  On  trouve  sous  le  rebord  costal,  à 
l’épigastre  ou  dans  une  fosse  illiaque,  une  tumeur 
lisse,  ovoïde,  à  faces  légèrement  convexes  et  à  extré¬ 
mités  arrondies  ;  on  peut  parfois  sentir,  à  sa  partie 
moyenne,  une  échancrure  au  niveau  de  laquehe  bat 
une  artère.  Cette  tumeur,  de  consistance  ferme  en 


général,  est  indolore,  sauf  parfois  au  moment  des 
règles  et  s’il  y  a  des  phénomènes  d’étranglement  o«v 
de  péritonite  circonscrite.  Enfin,  un  signe  capital  est 
sa  mobilité  :  elle  fuit  sous  la  main  qui  l’explore, 
s’échappe  pour  revenir  aussitôt,  et  voyage  plus  où 
moins  loin  dans  la  cavité  abdominale.  Parfois  il  y  a 
sous  l’influence  de  ces  manœuvres,  du  malaise,  des 
nausées,  une  tendance  à  la  syncope,  phénomènes 
dus  très  probablement  à  l’irritation  des  filets  du 
grand  sympathique.  Lorsqu’on  veut  faire  regagner 

expiration,  opérer  la  réduction  en  refoulant  l’organe*' 
en  haut,  en  arrière  et  en  dehors. 

La  palpation  peut  être  pratiquée  suivant  plusieurs^ 
procédés. 

Le  plus  usuel  est  celui  de V exploration  bi-manuelle, 
déjà  indiquée  par  Trousseau.  La  main  gauche 
placée  à  plat  sur  la  région  lombaire,  et  la  main 
droite  recherche  én  avant  le  rein  en  explorant  l’ab- 
ddmen,  grâce  au  refoulement  dé  la  masse  intestinale,' 
Ôn  conseille  au  malade,  pour  que  les  muscles  de  la 
paroi  soient  suffisamment  relâchés ,  de  faire  dé 
grandes  inspirations,  la  bouche  restant  ouverte,  leS^ 
cuisses  étant  placées  dans  la  demi-flexion  et  l’abduc- 

M.  Glénard  préconise  une  autre  méthode,  celle,  dë 
la  palpation  néphroleptique,  qui  s’effectue  en  trois; 
temps,  qui  sont  les'  suivants  : 

1  L 'affût  :  on  saisit  solidement,  dans  la  main 
gauche,  les  parties  molles  situées  au-dessous  du.| 

avant,  les  quatre  autres  doigts  en  arrière.  L’anneau 
est  complété  en  dedans  avec  la  main  droit|f  On 
recommande  au  malade  de  faire  une  inspiration  pro¬ 
organe  s'engager  dans  l’anneau  délimité  de  la  façon 
que  nous  venons  de  dire  :  si  un  organe  s’y  engage, 

2»  La  capture  :  on  a  essayé  de  retenir  l’organl 
descendu  entre  le  pouce  et  le  médium  de  ia  main 

3“  L'échappement:  pour  étudier  la  forme,  le  siège, 
la  consistance,  le  volume,  le  degré  de  sensibilité  drç 
l’organe,  on  le  laisse  s’échapper,  en  le  faisant  passer 
de  bas  en  haut,  entre  les  doigts  de  la  main  gauche. 
Le  pouce  à  ici  le  rôle  intelligent.  Lorsqu’il  s’qgit  du 
rein,  on  sent  un  ressaut  qui  est  également  perçu  par. 

Enfin  Lindner  et  Israël  recommandent  d’examiner 
le  malade  dans  le  décubitus  latéral,  les  cuisses 
étant  fléchies.  On  pourrait  mieux  ainsi  saisir  le  rein 
et  évaluer  son  degré  de  mobilité  après  les  grandes 
inspirations.  D’après  ces  auteurs,  ce  procédé  per¬ 
mettrait  de  trouver  le  hile  et  même  de  sefltir  lés 
battements  de  l’artère  rénale. 


déformé.  C’est  ainsi  que  le- rein  mobile  peut,  suivai 
cule  biliaire,  de  l’épiploon,  du  mésentère,  de  l’in 


d’un  certain  ordre  de  troubles  fonctionnels,  telles  les 
formes  douloureuse ,  dyspeptique  ;  neurasthénique 
auxquelles  il  a  été  déjà  fait  allusion. 

2°  Les  autres  sont  définies  par  l’étendue  du  dépla- 

connait  quatre  degrés  : 

a.  Pointé  de  néphroptose  ;  on  ne  sent  que  le  pôle 
inférieur  du  rein  à  la  fin  de  la  période  d’affût. 

’  ^  . . reiri  eptre  les  doigts; 


digestifs  a' 

les  accidents  nerveux,  hystériques  et  neurasthéniques 
avec  tendance  à  l’hypocliondrie. 


Certains  auteurs  décrivent  trois  périodes  dans  la 
marche  de  l’eçtopie  rénale  non  compliquée, 
la  première,  le  rein  est  peu  m 


par  la  pression. 

Dans  la  seconde,  l’organe,  tout  à  fait  luxé,  forme 
une  tumeur  libre  dans  la  cavité  abdominale  et  donne 
lieu  aux  symptômes  que  nous  avons  étudiés.  Lorsque 

traumatisme,  il  présente  d’emblée  cette  mobilité. 

Dans  une  troisième  période,  enfin,  il  y  aurait  in¬ 
flammation  périrénale,  et  l’organe  serait  immobilisé 
par  des  adhérences  péritonéales. 

La  guérison  véritable  peut  se  produire,  le  rein  re¬ 
venant  à  sa  place  et  y  demeurant,  à  la  suite  d’une 
grossesse,  par  exemple,  ou  d’une  reprise  d’embon- 

En  dehors  de  l’étranglement  rénal,  les  complica¬ 
tions  sont  rares,  il  ne  faut  que  signaler  l’occlusion 
intestinale,  la  thrombose  de  la  veine  porte,  provo- 


obtenu  des  paralysies,  apparaissant  de  sept  jours  à  Les  solutions  de  chlorhydr 
deux  mois  après  l’inoculation.  Ces  paralysies  se  pour  les  injections  hypoderi 


syphilis,  par  Courtois-Suffit.  (\féd.  mod,.,  2  mars  1895.) 

La  syphilis  acquise  test,  avec  l’impaludisme,  la 
cause  la  plus  fréquente  et  le  plus  souvent  appré¬ 
ciable  de  l’hémoglobinurie  paroxystique,  dite  essen¬ 
tielle.  11  n’est  donc  pas  étonnant  que  la  forme  héré¬ 
ditaire  de  la  syphilis  ait  la  même  influence  au  point 
de  vue  de  la  production  du  syndrome  hémoglobi¬ 
nurie  paroxystique.  Cette  opinion  trouve  sa  confir¬ 
mation  dans  l’observation  très  complète  publiée  par 
Courtois-Suffit  dans  la  Médecine  moderne.  Cette  in¬ 
tervention  possible  de  l’hérédo- syphilis  dans  la 
pathogénie  de  l’hémoglobinurie  restreint  encore  le 
nombre  des  hémoglobinuries  dites  essentielles,  et 
justifie  cette  opinion  de  l’auteur  qü’il  n’existe  en 
réalité  que  deux  sortes  d’hémoglobinuries  :  l’une 

l’autre  au  cadre  des  intoxications.  Le  froid  ne  doit 
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M.  II.  Monod  présente  à  l’Académie.  M.  Monod  a  fait 
une  enquête  qui  porte  sur  une  période  de  cinq  ans 
et  sur  des  établissements  ayant  une  population  -  ijjH 
d’environ  38,000  aliénés,  le  nombre  total  des  aliénés, 
internés  en  France  étant  de  70  à  75,000.  Voici  le^fH 
résultat  de  cette  enquête  :  dans- 271  cas,  le  délit  oiï 
le  crime  qui  a  conduit  les  malheureux  devant  les 
tribunaux  et  les  a  fait  condamner,  peut  être  attribué 
à  la  maladie  mentale.  Sur  ces  271  malades  se  trou- ,  ..v|9 
vaient  58  paralytiques  généraux. 

Il  est  temps  vraiment  de  voir  cesser  ces  mœurs  -  un 
peu  trop  moyen  âge;  il  est  à  souhaiter  que  les  ||H 
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des  faits  d’encéphalite  aiguë  imputables  à  la  grippe 
et  terminés  par  la  guérison.  MM.  Cobnil  et  Dosante 
ont  observé  trois  faits  d’encéphalopathie  grippale 
qui  se  rapprochent  cliniquement  des  méningo-encé- 
pbalites  de  la  pneumonie.  M.  Colin  rappelle  qu’à 
l’époque  où  l’on  observait  dans  l’armée  des  épidémies 
de  méningite  cérébro-spinale,  certains  auteurs, 
Michel  Lévy,  entre  autres,  ont  signalé  la  coïncidence 
de  cette  affection  avec  des  épidémies  de  grippe. 

d’une"  haute  importance  sur  les  effets  comparés  des 
boissons  alcooliques  chez  l'homme  H  leur  influence 
prédisposante  sur  la  tuberculose.  Après  avoir  étudié 
les  symptômes  principaux  de  l’alcoolisme  chronique 
et  montré  les  différences  qui  existent  au  point  de 


1“  Réduire  dans  une  forte  proportion  le  nombre 
des  cabarets; 

2°  Rendre  aussi  faible  que  possible  l’impôt  sut;  le 


4“  Surélever  l’impôt  sur  l'alcool  de  boisson  et  livrer 
à  la  consommation  ce  produit,  débarrassé  autant 
que  possible  de  toutes  ses  impuretés  ; 

5°  Interdire  la  consommation  des  boissons  généra¬ 
lement  connues  sous  les  noms  d’amers,  d’apéri¬ 
tifs,  etc.,  oar  les  huiles  essentielles  qu’elles  ren- 
■  ferment  ont  une  action  pernicieuse  sur  l’organisme 
humain  et  comptent,  dès  maintenant,  parmi  les 
principales  causes  de  dépopulation  et  d’appauvrisse- 


exact  pour  la  phtisie  qui  résulte  d  une  aération  ou 

forme  de  granulations  produisant  une  diminution 
de  l’élasticité  à  la  percussion.  Le  mal  se  ralentit  gé- 

pagnée  parfois  d’hémoptysie,  et  si  le  buveur  avait  le 
bon  esprit  de.  cesser  ses  mauvaises  habitudes  et  de 
s’alimenter  d’une  façon  convenable,  il  guérirait  le 
plus  souvent.  Par  malheur,  il  en  est  rarement  ainsi  ; 
une  seconde,  puis  une  troisième  poussée  surviennent, 
et  la  maladie,  d’abord  peu  .  inquiétante,  prend,  tout 
à  coup,  une  gravité  des  plus  grandes  par  l’extension 
et  la  dissémination  des  tubercules.  La  tuberculose  se 
généralise  assez  souvent.  Les  alcools  et  les  essences, 
d’une  part  en  s’éliminant  par  les  poumons,  d’autre 
part  en  diminuant  les  combustions ,  organiques, 
créent,  tout  à  la  fois,  une  prédisposition  générale  et 
une  prédisposition  locale,  qui  fournissent  au  bacille 
de  la  tuberculose  un  terrain  propre  à  son  dévelop¬ 
pement. 

M.  Lancereaux  montre  ensuite  la  consommation 
croissante  de  l’alcool  dans  notre  pays.  11  fait  res- 


que  les  premiers  cent  soixante-dix  centimètres' cubes  . 
d’air  expiré  ne  contenaient  pas  d’acide  carbonique, 
et  que  dans  l’insufflation,  par  conséquent,  on  n’in¬ 
troduit  pas  ce  gaz  dans  le  poumon  de  l’enfant. 
M,  Laborde  reproduit  l’expérience  devant  l’Acadé¬ 
mie  ;  l’eau  de  baryte  se  trouble  dès  la  première  moitié 
de.  l’expiration;  il  y  a  donc  de  l’acide  carbonique. 
M.  Laborde  défend  ensuite  sa  méthode  contre  les 
autres  reproches  formulés  par  M.  Tarnier.  Après  un 
nouvel  assaut  donné  à  la  'fois  par  MM.  Tarnier, 
Pinard  et  Cuéniot,  la  discussion  est  close  et  la 
séance  est  levée.  _ 

SOCIÉTÉ  DÉ  CHIRURGIE 

La  séance  a  été  en  grande  partie  consacrée  à  une 
discussion  sur  le  traitement  chirurgical  des  luxations 

pour  compléter  l’observation  de  rupture  de  la  longue 

dans  la  précédente  réunion.  Il  a,  comme  on  le  sait, 
réséqué  le  tendon  devenu  inutile  et  rapproché  par 
une  suture  museulo-aponévrotiquë  l’extrémité  péri- 


de  péritonite.  M.  Ferrand  retira  le  corps  étranger  cobayes  du  liquide  pleural  dans  tous  les  cas  qui 
qui  était  en  place  depuis  seize  ans  et  il  resta  une  forment  sa  statistique,  il  est  probable  que  la  nature 
fistule  recto-vaginale  que  M.  Segond  fut  appelé  à  tuberculeuse  de  quelques-uns  d’entre  eux  lui  aura 
traiter.  échappé.  M.  Catrin  regrette  -que  M.  Fernet  n’ait  pas 

Cette  femme  avait  un  périnée  splendide;  aussi  le  indiqué  les  détails  de  la  technique  qu’il  a  suivie,  Soit 
chirurgien  abondonna-t-il  la  voie  .périnéale.  La  fis-  pour  les  injections  qu’il  a  pratiquées  au  cobaye,  soit 
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Le  coryza  chronique  simple  est  la  plus  commune 

nosologique  confus,  à  limites  vagues,  s’étendant  de¬ 
puis  la  simple  hyperémie  de  la  pituitaire  jusqu’aux 
confins  de  la  rhinite  hypertrophique  ;  mais  tel  qu’il 


ist  proviso 


tion  du  praticien,  qi 

Appartiennent  à  cette  classe  pathologique  la  plu¬ 
part  des  gens  «  enchifrenés  '..  Cet  enchifrènement 
é  par  deux  éléments  associés,  mais  avec 


Drédominai 


toujours 


filaments  tendus  des  cornets  à  la 

tions,  la  muqueuse  tuméfiée,  soi 
et  macérée,  présente  parfois  Ur 
mais  jamais  d’ulcérations.  La 


sa  chronique  se  répar¬ 
es  hypocondriaques. 
i  s’inquiètent  nullement  de  leur  co- 


des  huitres  venant  de  Londres.  Ce  clergyman  et  sa 
fille,  qui  avaient  seuls  mangé  des  huîtres,  furent 
seuls  malades.  Aucune  autre  personne  de  la  famille 
ne  contracta  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Broadlient  n’a  pas  été  le  seul  médecin  de  Lon¬ 
dres  à  observer  un  rapport  entre  la  fièvre  typhoïde 


tions  confirmatives.  Le  Dr  Gayton,  médecin  du 
Metropolitan  Asylum  Board,  qui  avait  à  soigner 
vingt-quatre  fièvres  typhoïdes  dans  son  hôpital,  a  re- 

les  conditions  d’habitation  et  de  nourriture  étaient 
bonnes,  on  pouvait  relever  l’ingestion  d’huîtres  de 

Gresham  Grant  a  cité  le  fait  de  quatre  individus 
habitant  différents  endroits  de  Londres,  qui  se  réuni¬ 
rent  le  5  novembre  dans  la  Cité  et  mangèrent  chacun 
environ  dix-huit  huîtres.  Le  23,  trois  d’entre  eux  s’ali¬ 
tèrent  et  eurent  une  fièvre  typhoïde  grave. 

Leeds  Harrison  a  rappelé  qu’il  avait  soigné,  un  an 


l’Université  de  Muddletown  coïncida  avec  une 
épidémie  semblable  à  Amherst  College,  où  la  fièvre 
typhoïde  se  déclara  chez  les  jeunes  gens  ayant 
mangé  à  la  même  époque,  dans  un  diner  pris  en 


les  huîtres  peuvent  être  contaminées  par  le  germe 
de  la  fièvre  typhoïde  et  devenir  typhoïgènes. 

goûts  dans  la  proximité  des  parcs  à  huitres.  Si  ces 
eaux  d’égouts  renferment  le  bacille  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  ce  germe  peut  se  déposer  sur  les  coquilles 
des  huîtres  ou  aller  infecter  l’eau  dans  laquelle  bai¬ 
gnent  constamment  ces  mollusques.  Quand  les 
huîtres  contaminées  sont  ingérées  comme  elles  ie 
sont  ordinairement,  c’est-à-dire  par  humage,  le 
germe  typhique  déposé  sur  la  coquille  ou  mélangé  à 

tube  digestif. 

On  voit  que  la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde 


furent  malades  de  la  fièvre  typhoïde.  Les  étudiants 
du  collège  qui  n’avaient  pas  participé  au  banquet 
furent  indemnes  :  un  seul  fut  frappé,  mais  il  avait 
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par  l’administration  préventive  de  sulfate  de  quinine.  Jules  Rociiard. 

Les  médecins  américains  croient  égatement  à  son  — .  — .  ■  ■■■  - 
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fiancé.  Ils  y  ont  eu  recours  dans  l’expédition  du  - 

Niger,  en  1841,  dans  la  campagne  de  Crimée  et  pen-  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

dant. l’expédition  des.  Ashantis  (3).  Pour  les  méde¬ 
cins  de  la  marine,  les  seuls  qui  émettent  un  doute  séance  du  12  mars  1895 

sont  le  Dr  Brassac,  qui  cite  contre  cette  méthode  bon  M.  Marigot  lit  un  long  travail  sur  les  accidents  dus 

nombre  de  faits  négatifs  (4)  ;  le  Dr  Navarre,  pour  à  l’empoisonnement  professionnel  par  le  phosphore, 
qui  la  quinine  ne  prévient  pas  plus  la  fièvre  que  le  En  voici  les  principales  conclusions  : 

mercure  la  syphilis  (5),  et  le  D'  Reynaud,  qui  se  1»  Les  ouvriers  qui  travaillent  à  la  fabrication  d’al- 

prononce  franchement  contre  elle  dans  son  impor-  lumettes  au  phosphore  blanc  sont  sujets  à  une  in- 
tant  ouvrage  sur  l’armée  coloniale  (6).  S’appuyant  toxication  lente  qui  peut  s’appeler  phosphorisme; 
sUr  l’autorité  de  quelques-uns  de  ses  Confrères,  il  Tous  les  ouvriers  sont  atteints  plus  ou  moins 

exprime  l’avis  que  l’administration  de  la  quinine  par  l’intoxication.  La  gravité  de  l’empoisonnement 
comme  prophylactique ,  à  doses  quoridiennes  et  varie  suivant  les  individus,  la  nature  et  la  durée  de 
continues,  n’est  pas  seulement  illusoire,  mais  qu’elle  leur  emploi.  Elle  varie  aussi  suivant  L’état  d’insalu- 


lit  il 


présentent  de  l’asthénie  vasculaire  diagnostiquée 
partie  par  les  tracés  sphygmographiques,  a  consisté 
en  caféine,  hydrothérapie  et  douches  d’électricité 
statique.  La  morphine  et  le  drap  mouillé  ont  guéri 
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mélange  des  matières  fécales  et  du  pus  qui  stagnaient 
dans  la  cavité  pelvienne,  et  à  ce  propos,  il  propose  lé  ■ 
drainage  pelvien  chez  l'homme. 

C’est  au  point  le  plus  déclivé,  c’est-à-dire  sur  lé  * 
bord  même  du  sacrum,  entre  le  troisième  et  le  qua- 


.  D’après  les  recherches  du  D'  Froelich,'  Hegar  et  l’existence  d  une  péricardite  hémorragique,  le  péri- 

Saxtorph  seraient  les  seuls  à.  avoir,  ainsi  de  parti  carde  étant  oblitéré  par  des  adhérences  dont  la  plu- 

pris  drainé  le  petit  bassin.  part  étaient  récentes. 

.  Les  interventions  sur  le  péricarde  sont  rares;  aussi  M.  Ewakt  a  eu  plusieurs  fois  recours  à  la  paracen- 
çreyons-nous  intéressant  de  rapporter  celle-ci,  due  tèse  du  péricarde  et,  en  particulier  dans  un  cas,  il  a 

à  M.  EisistsiœRo,  intitulée  péricardite  purulente  traitée  obtenu  un  excellent  résultat  ,  après  avoir  retiré  600 

par  l’incision  (Wien. klin.  Wochenschr.,  janv.  1895).  grammes  de  liquide  sanguinolent.  Dans  la  péricar- 

11  s’agit  d’un  garçon  de  dix-sept  ans,  chez  lequel,  dite  purulente,  il  croit  indispensable  d’avoir  recours 

à  la  suite  d’un  coup  de  couteau  dans  la  poitrine,  se  à  un  traitement  chirurgical,  c’est-à-dire.de  faire  une 

développa  une  péricardite  purulente.  La  ponction  du  ouverture  aussi  large  que  possible, 
péricarde,  faite  à  plusieurs  reprises,  sans  résultat,  le  MM.  Sanson,  Mahmaduke.Siieild  et  Cash  font  remar- 
cliirurgien  se  décida  à  intervenir  par  l’incision.  Il  quer  les  difficultés  et  les  dangers  delà  ponction,  car 

mit  à  nu  le  cartilage  de  la  quatrième  céte  gauche,  s’il  y  a  des  adhérences,  la  pointe  du  trocart  peut 

réséqua  cette  dernière,  et  vit  une  membrane  épaisse,  Llesser  soit  le  cœur,  soit  un  des  gros  vaissaux  qui  y 

fibreuse,  le  péricarde.  Après  une  ponction  exploratrice  siègent,  amenant  aim  i  une  hémorragie  intra-pérican- 

H  incisa  transvérealement  le  péricarde  épaissi,  sur  dique  rapidement  mortelle. 
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de  multiplier  les  expériences. 

M.  Le  Dentu  lit  ensuite  deux  rapports  sur  deux 
lux  présentés  par  M.  Duret  (de  Lille)  ;  le  premier 
la  gastropexie,  le  second  intitulé  néphrolitho- 
e  et  néphrectomie  dans  les  calculs  ramifiés  des 


deuxième  ligne,  M.  Julliard  (de  Genève);  en  troi¬ 
sième  ligne,  M.  Esmarch  (de  Kiel);  en  quatrième  et 
ex  œquo,  MM.  Durante  (de  Rome),  Demosthene  (de 
Bucharest),  et  Zancarol  (d’Alexandrie). 


M.  Le  Dentu  rappelle  quel  est  le  but  de  la  gastro-  tions  qu’il  ne  nous  a  pas  été  permis  dé  donner  dans 
pexie;  M.  Duret  imagina  cette  opération  au  sujet  notre  dernier  compte  rendu  de  la  séance  du  13  mars, 
d’une  malade  qui  présentait  une  dilatation  et  une  Et  tout  d’abord,  citons  celle  du  professeur  Berger  sur 
ptose  stomacales,  que  le  traitement  médical  n’avait  le  traitement  des  luxations  irréductibles.  Pour  lui,  il 


pare  à  la  chute  de  l’estomac,  elle  ne  remédie  pas  à 
l’entéroptose  qui  l’accompagne  si  fréquemment;  d’au¬ 
tre  part,  la  formation  d’adhérences  entre  l’estomac 
et  la  paroi  abdominale  n’est  peut-être  pas  sans  quel¬ 
ques  inconyénients.  En  tous  cas,  pour  que  la  gas¬ 
tropexie  ait  des  chances  sérieuses,  il  faut  qu’elle 
s’adresse  uniquement  à  un  estomac  déplacé,  non 
dilaté  ;  il  est  douteux  qu’elle  devienne  une  opération 
courante. 

Le  second  rapport  de  M.  Le  Dentu  est  relatif  à 
l’extirpation  d’un  calcul  rénal  suivie  d’une  néphrec¬ 
tomie  que  M.  Duret  pratiqua  sur  une  femme  de  qua- 

H  y  a  nécessité  de  faire  la  néphrectomie,  dit 
M.  Le  Dentu,  lorsque  le  calcul  a  désorganisé  le  tissu 
rénal.  La  néphrotomie  ne  serait  pas  suffisante  et  ex- 
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a  Société  de  Thérapeutique  a  continué  la  disci 

i  sur  la  Médication  quinique. 

our  M.  A.  Klein,  qui  a  recueilli  de  nombreus 


i .  jane  piexena  que  le  tic  douloureux  de 
est  presque  toujours  la  manifestation  cliniqt 
lésiori  nerveuse  périphérique  de  nature.  cicai 

phénomènes  d'infection  et  de  suppuration  des  tissus 
alvéolaires  (arthrite  alvéolaire  ou  périostite  alvéolo- 
dentaire,  et  gingino-périostite  déterminée  par  l’érup- 
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trouve  aucune  lésion,  et  on  est  conduit  à  admettre 
une  insuffisance  de  l’innervation  causée  par  un 
trouble  médullaire  encore  mal  élucidé. 

Guinon  combat  la  théorie  de  l’àtonie.  Il  a  toujours 
remarqué  que,  chez  les  garçons,  l’olive  était  resserrée 
au  niveau  de  la  partie  terminale  de  l’urèthre.  De 
plus,  dit-il,  si  l’atonie  du  système  sphinctérien  était 
la  cause  vraie  de  l’incontinence,  les  Allés  dont  l’ap¬ 
pareil  musculaire  est  moins  développé  seraient 
beaucoup  plus  disposées  à  présenter  de  l’énurése, 
ce  qui  n’est  pas.  Guinon  oppose  encore  deux  faits  à 
la  théorie  de  Guyon  :  les  maladies  fébriles  qui  affai- 

l’infirmité  devrait  diminuer  avec  l’âge,  à  mesure  que 
la  prostate  se  développe,  ce  qui  n’est  pas.  Enfin, 

Parmi  les  élèves  de  Guyon  qui  ont  admis  sa  théo¬ 
rie,  plusieurs,  du  reste,  l’ont  modifiée,  car  voici  ce . 
que  dit  l’un  des  principaux  d’entre  eux  :  Pendant  la 

sent  pas  l’envie  d’uriner  et  que  la  volonté  n’inter¬ 
vient  pas  pour  faire  contracter  le  spincter  de  la  ré¬ 
gion  membraneuse.  De  plus,  ce  sphincter  est  un  peu 
affaibli  et  s’ouvre  sous  l’influence  d’une  faible  pres¬ 
sion.  Et  il  ajoute  :  Si  la  belladone  agit  parfois,  c’est 
en  faisant  contracter  les  fibres  du  sphincter;  la  stry¬ 
chnine,  l’ergotine  ont  la  même  action.  De  même  les 
cautérisations  au  nitrate  d’argent  qu’employait 
Civiale,  l’usage  répété  de  la  sonde  préconisé  par 
Goulard,  Baudelocque,  Civiale,  Thompson,  agissent 


sommes  forcés  de  nous  borner  et  de  chercher  à  tirer 

lecteurs  l’ont  déjà  devinée  :  il  n'y  a  pas  une  inc’onti-  ‘ 
nence  d’urine  essentielle ,  mais  des  incontinenciB^H 
d’urine,  et  on  peut  admettre  trois  grandes  variétés 

sphincter;  2"  l’incontinence  par  irritabilité  vésicale;  *19 
3°  l’incontinence  de  cause  psychique  telle  que  l’a  ifi| 

Nous  sommes  forcés,  pour  la  clarté  de  l’exposwfî^H 
’tipn,  de  scinder  nettement  ces  différentes  catégories  JH 
d’incontinence  ;  mais,  ce  qu’il  faut  bien  savdîr,  c’est 
qu’elles  se  développent  sur  un  fond  commun  de  ner- 
■  vosisme,  que  la  pollakiurie,  la  polyurie  même  sont  S S 
fréquentes,  et  que,  enfin,  il’  est  certain  que  le  facteur 
psychique"  joue  un  rôle  important  même  dans  des  m™ 
incontinences  physiologiques.  La  tare  nerveuse  gH 
domine  la  scène,  c’est  d’elle  que  relèvent  l’affaiblis-  9 
sement  des  réflexes,  l’irritabilité  vésicale,  la  paresse  -  ^ 
de  la  sensation,  l’habitude  organique  fâcheuse  ; 
c’est  par  suite  de  son  existence  que  les  ti  aitements/«H 
les  plus  rationnels  peuvent  échouer. 

(La  fin  au  prochain  numéro.)  H 
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'  ’-'ntéressante  communication  que  font  MM. 
et  Roqoe  (de  Lyon),  sur  la  glycosurie  ai 
'  ï  enlever  à  ce  phénomène  lap 


;roduite  en  séméiologie  par  Cobrat,  en  1875,. 
euve  de  la  glycosurie  alimentaire  a  été  d’abord 


L’UNION  MÉDICALE 


cine;  2°  Société  de  Chirurgie; 


L’Incontinence  nocturne  û’Urine  chez  l’Enfant 

in 

Un  nombre  considérable  de  traitements  ont  été 
dirigés  contre  l’incontinence  essentielle.  Mais  le  détail 
de  beaucoup  de  ces  pratiques  empiriques  *  ne  serait 
à  sa  place  que  dans  un  catalogue  des  aberrations 

les  traitements  réellement  utiles,  que  ceux  qui  per- 

1“  Traitement  mécanique.  —  Guinon  qualifie  les 
compresseurs,  les  obturateurs,  de  moyens  brutaux 
et  inutiles. 

J.  Powers  a  conseillé  d’obturer  avec  du  collodion 
d’orifice  préputial.  S’il  ne  se  passe  rien  d’anormal, 
Oajrouve  le  matin  le  prépuce  diBtendpnakqnpvne;tite:, 
quantité  d'urine.  "Si  l’enfant  se  réveille  la  nuit  avec 
lé  besoin  d’uriner,  il  lui  est  facile  d’enlever  avec  le 
doigt  la  petite  couche  de  collodion.  D’après  Powers 
on  pourrait  parfois,  à  Laide  de  ce  moyen,  obtenir  eh 
quinze  jours  la  suppression  complète  de  l’incon- 

Le  Gendre  et  Broca  considèrent  l’application  .du. 


FEUILLETON 


Sur  la  psycholologie  de  la  mort. 


poire  élastique  introduite  dans  le  rectum  ou  le  vagin, 
la  ligature  de  la  verge,  comme  inutiles  et  dange- 

Pour  Van  Tienhoven  (1),  l’incontinence  nocturne  est 
due  à  l’insuffisance  du  sphincter  vésical;  l’urine 
coule  alors  dans  la  partie  supérieure  de  l’urèthre, 
d’où  elle  est  expulsée  par  action  réflexe. 

Conséquent  avec  sa  théorie,  Van  Tienhoven 
conseille  d’empêcher  l’urine  de  descendre  dans 
l’urèthre  en  relevant  le  pied  du  lit;  il  a  obtenu 
quatorze  guérisons  par  ce  moyen  simple,  en  ayant 

Il  y  tutUùnelseuled?écidive. 

2°  Traitement  hygiénique.  —  On  doit  rationner  les 
liquides,  né  donner  au  repas  du  soir  qu’un  verre  de 
boisson,  ne  pas  laisser  l’enfant  Mrs  dans  la  soirée, 

.Rendre  ;atl  Brnca.  considèrent  , l’hydrothérapie - 
comme  la  base  du  traitement  :  bainà  de  siège  froids 
et  douches  périnéales,  lotions  froides,  douches  en 
colonne  horizontale. 

Pendant  la  nuit,  on  réveillera  souvent  l’enfant,  si 
faire  se  peut.  Le  plus  pratique  est  de  le  réveiller  une 
ou  deux  fois  seulement,  en  interrompant  le  som¬ 
meil  d’abord  à  une  heure  rapprochée  de  celle  du 
coùcher,  puis,  de  plus  en  plus  tard.  On  a  parfois 
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Clinique  chirurgicale  de  l’Hôpital  de  la 


LUXATION  en  ARRIERE  de  [  EXTREMITE  INFERIEURE 

DU  CUBITUS 


J’ai  fait  entrer  à  l’hôpital,  pour  la  soumettr 
'  examen  complet,  pratiqué  sous  l’anesthésie  ( 
formique,  une  petite  fille  d’une  dizaine  d’ahné 
présente  une  déformation  très  curieuse  du  p 
droit.  C’est  cette  malade  que  je  vais  vous  pré 
aujourd’hui  ,  pour  discuter  devant  vous  la 

mode  de  production,  et  pour  chercher  à  en  c 
v‘ia  "correction. 

-Voici,  sur  la  manière  dont  cette  lésion  s’es 
duite,  les  renseignements  fournis  par  la 
malade,  et  confirmés  par  sa  mère  : 


région  du  gonflement  et  de  la  douleur.  Deux  moi 
apres  environ,  dans  une  nouvelle  chute,  le  mêm 
poignet  a  de  nouveau  porté  sur  l'ê.  sol,  sans  qu’6 
puisse  savoir  cependant  dans  quelle  position  étaien 
le  bras  et  la  main.  Dès  ce  second  traumatisme, 
une  douleur  vive  se  joignit  une  impotence  fonc 
tiônnelle  assez  considérable,  et,  point  digne  d 
remarqué,  la  déformation  qui  se  produisit  alors  n’ 
pas  changé  de  caractère  depuis  lors. 

Cette  déformation  consiste  dans  une  saillie  située 
vers  la  face  dorsale  de  la  partie  inférieure  de  l’avant 
râs,  immédiatement  au-dessus  du  poignet; 


Se  saillie, 


;e  dorse 


in  pré- 
ne  déformation 


teres  en  disant  que  lorsque  la  main  est  placée  dans 
1  extension,  elle  n’est  plus  située  dans  le  plan  de 
1  avant-bras,  mais  sur  un  plan  notablement  anté- 


Nous  voyons  facilement  que  la  déformation  porte  . 
presque  exclusivement  sur  le  côté  interne  ou  cubital 
du  poignet;  c’est  le  cubitus  qui  fait  en  arrière  celte 
saillie,  au-dessous  de  laquelle  le  doigt  ne  peut  plus 
sentir  la  face  dorsale  du  pyramidal;  du  côté  pal¬ 
maire,  par  contre,  c’est  le  pyramidal  qui  surplombe 
la  partie  inférieure  du  cubitus. 

Sur  la  partie  externe  de  l’articulation  radio-càr-* 
pienne,  les  extrémités  osseuses  ont  gardé  leurs  rap¬ 
ports  normaux.  Il  n’y  a  pas  là  de  déformation 
appréciable  ;  l’apophyse  styloïde  du.  radius  conserve 
la  place  qu’elle  doit  avoir  par  rapport  au  scaphoïde.  ' 
A  cette  déformation  d'origine  osseuse  proprement 
dite,  se  joignent  d’autres  caractères  dus  au  déplace¬ 
ment  des  parties  environnantes.  C’est  ainsi  qu’à  la 
face  palmaire,  le  tendon  du  cubital  antérieur,  soulevé 
par  la  saillie  carpienne,  se  dessine  comme  une  corde 

et  déviés  en  dehors  par  la  tête  cubitale^ 

Du  resté,  il  n’y  a  pas  d’autre  modification  appré¬ 
ciable  de  la  peau  et  des  parties  sops-jacentes  :  ni 
gonflement,  ni  œdème,  ni  coloration,  ni  consistance 
anormale  des  parties  molles  qui  environnent,  l’arti- 


constatez,  une  position  intermédiaire  à  la  pronation 


tàins  d’entre  eux.  11  s’ensuit  qu’elle  ne  peut  se  servir 
de  sa  main,  ni  pour  écrire,  ni  pour  coudre,  ni  pour 
porter  un  fardeau,  quelque  léger  qu’il  soit;  elle 
peut  saisir  un  objet,  mais  elle  souffre  et  elle  est 
.  incapable  d’un  effort  prolongé.  Elle  est,  à  «et  égard, 
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facile.  —  La  supination,  par  contre,  est  doulou¬ 
reuse,  et  la  douleur  augmente  avec  l’étendue  de  ce 
mouvement.  En  même  temps,  la  saillie  cubitale  se 

tion  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus  en  arrière  : 

normale6 avefTa  forme  et  ses  saillies;  il  est 
séparé  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus  par  un 
sillon  vertical  profond,  nettement  visible  à  la  face  ! 
dorsale.  La  petite  tête  du  cubitus,  au  contraire,  est 
déjetée  en  arrière;  elle  est  presque  fixée  sur  la  face 
postérieure  de  l’épiphyse  radiale  ;  la  pointe  de  son 
apophyse  styloïde,  au  lieu  de  se  diriger  vers  le  cin- 

pareils  symptômes. 

J’aurai  donc  à  peine  besoin  d’appuyer  ce  dia¬ 
gnostic  par  d’autres  considérations.  Cependant  je 
veux  me  demander  devant  vous  avec  quoi  il  serait, 
à  la  rigueur,  possible  de  confondre  la  lésion  qui  nous 


les  autres  signes  de  la  fracture  du  radius  manquent 
chez  notre  malade  :  on  ne  trouve  pas  plus,  chez  elle, 
l’ascension  de  l’apophyse  styloïde  du  radius,  et.  le 
déjètement  de  l’axe  de  la  main  en  dehors,  que  l’ar¬ 
rondissement  du  poignet  et  la  déformation  en  talon 
de  fourchette. 

Ce  n’est  ,  pas  davantage  une  luxation  du  poignet 
(radio-carpienne)  en  avant  à  laquelle  nous  avons  af¬ 
faire;  car  si  le  carpe  fait,  du  côtéànterne,  une  saillie 
vers  la  face  palmaire,  saillie  qui  soulève  le  tendon 
du  cubital  antérieur,  et  qui  rappelle  la  saillie  car- 
pienne  que  l’on  observe  dans  cette  luxation,  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  radius  ne  dépasse  pas  en  arrière 
le  plan  de  la  main  :  l’apophyse  styloïde  du  radius 
n’est  pas  déjetée  en  arrière  ;  on  ne.  peut  explorer,  par 
la  face  dorsale,  la  surface  articulaire  carpierme  de 

C’est  le  cubitiis  seul,  je  le  répète,  qui,  luxé  en 
arrière,  constitue  toute  la  déformation. 


un  dù  à  Tillmans  et  deux  à  Ilamilton.  I 

Le  sujet  mérite  donc  que  nous  y  prêtions  quelque 
attention,  d’autant  que  chez  notre  malade  nous  trou¬ 
vons  quelques  caractères  insolites,  et  que  l’appré¬ 
ciation  des  indications  chirurgicales  est,  ici,  plus 
particulièrement  délicate. 

Nous  ne  savons  que  peu  de  chose  des  caractères 
anatomiques  de  cette  luxation.  En  effet,  il  n’y  a  pas 
eu,  vous  le  comprenez,  d’autopsie  publiée.  Dans  un 
seul  cas,  Thiersch  a  pu  constater  les  lésions-  au  J 
cours  d’une  opération.  Ilamilton,  de  son  côté,  men¬ 
tionne  la  déchirure  du  ligament  latéral  interne  et; 
du  ligament  triangulaire.  Mais  ilne  dit  rien  des  côn-  : 
ditions  anatomiques  qui  retiennent  la  tète  cubitale 
dans  sa  situation  anormale  pendant  les  différents 

On  se  trouve  donc,  ici,  plutôt  en  présence  d’hÿpô^Jl 
thèses,  de  faits  supposés  par  analogie  avec  d’autres 
lésions,  qü’en  face  de  détails  anatomiques  bien 
constatés. 

presque  toujours  le  même.  Elles  se  produisent  pen¬ 
dant  un  mouvement  de  pronation  violente  et  brusque; 

—  c’est  du  moins  ce  qu’on  retrouve  dans  presque 
toutes  les  observations.  Dans  les  cas  de  Desault, 

main  étant  en  pronation  ;  c’est  encore  une  blanchis- 
seuse  qui  tord  un  linge  mouillé,  et  dont  le  poignet 
est  surpris  en  pronation  par  une  secousse  violente. . 
Chez  Rognetta,  c’est  un  homme  qui  fait  un  efforaj 
.  violent  de  pronation  pour  perforer,  avec  un  forêt,  une,  :i 
planche  qui  se  brise  soudain.  Pour  Valleteau,  Hur- 
teaux,  il  s’agit  d’une  chute  sur  le  poignet  en  prona- 


produite  par  n 


îe  morsure  de  cheval  (Dalechamps)^p 
une  roue  (Pli.  Boyer), 
li  nous  occupe,  nous  n’avons  pu  nous 
fement  Sur  l’attitude  que  présentait 
noment  de  la  chute.  Mais  il  semble 
ait  été  préparée  par  un  premier  écr¬ 
ire  par  la  première  chute  qui  àura|B 
mois  auparavant  une  entorse  et,  par 
affaiblissement  de  ligaments  afticu-  | 


ir.  mité  inférieure  du  cubitus,  Dans  le 

re  plus  ches  du  poignet  surtout,  lorsque  l’ar 
dirige  cubitale  inférieure  est  le  siège  princ 
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phénomènes  proviennent  de  troubles  fonctionnels 
dans  le  domaine  du  sympathique  cervical  et  non, 

racine  descendante  du  trijumeau. 

—  M.  E.  Boinet  a  recherché  quels  pouvaient  être 
les  effets  de  l'ablation  des  deux  capsules  surrénales. 
Le  mécanisme  de  la  mort,  survenant  après  la  double 
décapsulisation,  varie  suivant  la  durée  de  survie,  de 
l'animal  opéré.  Elle  est  due  au  slioch  nerveux  trau¬ 
matique,  à  la  névrolysie  ou  à  l'inhibition,  lorsque 
l'animal  succombe  quelques  heures  après  l'ablation 
des  deux  capsules.  Si  la  mort  n’arrive  qu’au  bout  de 
plusieurs  semaines  ou  de  plusieurs  mois,  on  ne  peut 

viscères  des  rats  décapsulés,  de  substances  toxiques 
accumulées  et  non  éliminées  par  suite  de  la  suppres¬ 
sion  dès  capsules  surrénales.  Cette  toxité  des  muscles 
et  du  sang  des  rats  décapsulés  est  prouvée  par  vingt- 

gravulations  ocre  et  des  cristaux  dérivés  de  l’héma- 
toïdive,  surtout  chez  les  rats  morts  de  décapsulation  ; 

moelle  et  du  grand  sympathique.  Ces  altérations, 

sulaire  avec  la  tige  de  platine  rougi,  sont  plus  fré¬ 
quentes  lorsqu’un  fil  à  ligature,  une  ablation  incom¬ 
plète  ou  une  inflammation  expérimentale  ou  patho¬ 
logique,  (comme  dans  les  cas  de  maladie  d’Addison) 
a  déterminé  des  lésions  irritatives  des  capsules  sur¬ 
rénales  et  des  régions  voisines.  .  Ce  sont  des  altéra¬ 
tions  de  cet  ordre  (généralement  d'origine  tubercu¬ 
leuse)  qui  expliquent  la  fréquence  des  lésions 

affection  ne  dépend  donc  pas  exclusivement  de  la 
destruction  simple  des  capsules  surrénales^  et  de 

net  a,  dans  son  laboratoire,  onze  rats  sans  taches 
pigmentaires  et  en  excellent  état,  malgré  la  dècap- 
sulisation  qu'ils  ont  subie  depuis  plusieurs  mois. 

pathogénie  du  sommeil,  que  M.  Mathias  Duval  a 
basées  sur  les  découvertes  de  M.  Ramon  y  Cujol. 
Pour  M.  Ch.  Monin,  ces  idées  sont  inadmissibles,  car 
les  terminaisons  libres  et  en  bputon  des  prolonge¬ 
ments  cellulaires  dirigés  les  uns  vers  les  autres  et 
qui  sont  rétractés,  déformés,  déchiquetés,  sont  l’effet 
de  la  rétraction  et  de  la  brisure  des  anastomoses 
cellulaires  sous  l'influence  du  réactif  durcisseur,  le 
bichromate  potassique. 

dans  la  cyanose  chronique.  Un  certain  nombre  d’au¬ 


teurs  a  constaté  que  cette  affection  s’aecompagnattî; 
d’hyperglobulie.  Cette  hyperglobulie  est  progressive 
et,  de  plus,  les  hématies  présentent  assez  habituel¬ 
lement  une  augmentation  de  volume,  également 
progressive  et  pouvant  atteindre  de  fortes  propor¬ 
tions.  L’augmentation  du  diamètre  globulaire  est  une 
des  manifestations  de  la  suppléance  fonctionnelle 
que  le  sang  oppose,  chez  ces  malades,  aux  phéno¬ 
mènes  qui  résultent  de  l’asphyxie.  On  remarquera 
qu’il  y  a  augmentation  corrélative  du  taux  de  l'hé- 

—  M.  Kaufman  a  fait  des  recherches  sur  la  quantité 
d’urée  que  renferme  le  sang  qui  provient  d’un  muscle 
lorsque  le  muscle  travaille.  Certains  physiologistes 
admettent  que  l’énergïe  développé’e  dans  le  muscle 
en  activité  de  contraction  dérive  directement  des 
matières  albuminoïdes  consommées  dans  le  tissu 
musculaire.  S’il  en  était  ainsi,  on  devrait  retrouver 
dans  le  sang  veineux  qui  sort  du  muscle  en  acti-v 
vité  un  excès  d’urée.  Or,  pendant  la  contraction) 
comme  pendant  le  repos,  la  proportion  d’urée  est  la 

culaire.  Ce  fait  n’est  pas  favorable  à  l’opinion  d’après 
laquelle  l’énergie  musculaire  serait  empruntée  direc- 

celles  du  sang.  L’excès  d’acide  carbonique  déversé 
dans  le  sang  par  le,inus,çle  en,  activité  y^ulte^Ja 
destruction  des  matières  hydrocarbonées  et  non  de 

mule  dans  le  sang  après  la  section  du  bulbe  ou  de  la 
moelle.  On  sait  que  ces  lésions  suppriment  plus  ou. 
moins  complètement  l’excrétion  urinaire.  L’urée  con- 

le  sang;  mais,  n’étant  pas  excitée,  elle  s'accumule 
dans  ce  liquide.  La  section  de  la  moelle  équivaut  en 

d’élimination  plutôt  qu'à  l'exagération  de  la  formac 
tiori  de  l’urée  qu’il  faut  attribuer  l’ozotémie  consé¬ 
cutive  à  la  section  du  bulbe  et  de  la  moelle/ÆH 
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Le  nouveau  règlement  de  l'Administration  de  l'Assis¬ 
tance  publique  sur  les  consultations  externes  des 
hôpitaux. 

Un  règlement  de  l’Administration  de  l’Assistance, 
publique,  formulé  contre  l’avis  du.  Conseil  de  surveil¬ 
lance  et  malgré  la  protestation  formelle  et  unanime 
du  corps  médical  des  hôpitaux,  menace  de  modifier 
complètement  le  mode  d’admission  des  malades  et 


D’après  les  termes  de  ce  nouveau  règlement,  Paris 
sera  divisé  en  un  certain  nombre  de  circonscriptions 
•  correspondant  à  plusieurs  hôpitaux >  dans  lesquels 
les  habitants  de  la  circonscription  seront  désormais 
obligés  de  se  rendre,  soit  pour  être  hospitalisés, 
soit  pour  dèmander  une  simple  consultation.  La 
■consultation  externene  pourra.plus -être  faite  par  les. 
médecins  dè  l’hôpital.  Le  nouveau  règlement  décrète 
qu’elle'  sera  faite  par  un  personnel  médical  de  créa- 

de  consultation. 

dans  les  désirs  de  l’Administration.  L’avenir  nous 
apprendra  si  cela  ne  nous  prépare  pas  quelques  dé- 


A  notré  avis,  le  projet  de  l’Assistance  publiqué' 
lèse  gravement  les  intérêts  des  .malades  et  ceux  du 
corps  médical.  Les  chirurgiens  Ides  hôpitaux,  par 
une  protestation  unanime  déposée  entre  les  mains  de 

leurs  réclamations.  Les  médecins,  de  leur  côté,  or¬ 
ganisent  un  pétitiohnement  dans  le  même  sens.  Les 
intérêts  des  malades  seront,  nous  l’espérons  bien, 
défendus  par  le  Conseil  municipal,  qui  s’en  montre 
ordinairement  si  soucieux. 

La  principale  raison  de  cette  soi-disant  réforme  de 
la  consultation  externe  des  hôpitaux  serait  que  les 

de  besogne,  se  désintéressent  de  la  consultation  ex- 

A  cela  il  est  facile  de  répondre  que  beaucoup  de  mé¬ 
decins,  et  des  plus  occupés  (professeurs,  membres 
de  l’Académie,  etc.),  tiennent  à  honnéur  de  ne  né¬ 
gliger  aucune,  pafltie  de  lepr^  fohctioqs  et  de  faire  la: 
consultation  comme  le  resté’ du  service  hospitalier. 
Enlever  à  ces  médecins  la  possibilité,  de  dbnner  des 
conseils  aux  indigents  qui  les  réclament  et  viennent 

juste,  vexatoire  et  profondément  nuisible  aux  intérêts 
des  pauvres,  dont  l’Assistance  publique  est  cepen- 


pathogénie  de  l’ulcère  simple, 
malades,  chez  lesquels  l’origine 
fection  gastrique  était  ipamfes 
faite  sous  sa  direction,  Derouet 


raies  de  médecine,  Duplay  a  rapporté  l’histoir 
trois  malades  qui,  à  la  suite  de  traumatismes  d 
région  épigastrique,  présentèrent  pendant  un  te 


dents,  qui  se  sont  montrés  à  la  suite  d’une  con 
on  de  la  région  épigastrique.  Jusqu’à  cette  ép: 
,  il  n’avait  pas  souffert  de  l’estomac.  Malgré 
3S  alcooliques  avoués,  les  digestions  étaient  r 
es.  Il  n’y  avait  pas  de,  vomissements,  pas 


nt  amélioré,  nous  avons  cru  pouvoir  procéder  de  l’abdomen.  Les  symptômes  se  montrent  d’emblée 
mien  du  suc  gastrique.  Malheureusement  cet  au  grand  complet,  alors  que  dans  l’ulcère  simple 
m  n’a  pas  été  possible,  car  l’introduction  de  la  d’une  autre  origine  ils  font  leur  apparition  généra- 
gastrique  a  immédiatement  déterminé  des  lement  les  uns  après  les  autres.  La  période  de 
es  et,  une  hématémèse  abondante.  dypspepsie  en  rapport  avec  l’hyperchlorhydrie:  'qui 

précède  et  cause  l’ulcère  simple  ordinaire,  fait  défaut 
1 1  dans  l’ulcère  traumatique  qui  se  montre  chez  des 

symptômes  des  ulcères  gastriques  consécutifs  individus  souvent  indemnes  jusque  là  de  tout  symp- 


mettent  de  faire"  lé  diàgnôstic  de  la  ^maladie  de 
Cruveilhier.  Les  douleurs  spontanées,  exagérées  par 
l’ingestion  des  aliments  et  par  la  palpation  de  la 
région  épigastrique,  l’intolérance  pour  les  aliments, 
les  vomissements  de  sang,  existent  chez  tous  les 


respond  aux  observations  rapportées  dans  le  mémoire 
de  Duplaz,  la  marche  de  la  maladie  est  rapide.  Les 
symptômes  se  présentent  dès  le  début  avec  une  grande 
acuité.  Mais  la  durée  de  la  maladie  est  courte.  L’amé¬ 
lioration  survient  avec  une  grande  rapidité  et,  après 
deux  ou  trois  semaines,  la  guérison  est  complète. 
Telle  est  l’observation  d’une  malade  qui  ayant  reçu  des 
coups  à  l’épigastre,  fut  prise  de  vomissements  quatre 
heures  après  le  traumatisme,  et  rendit  du  sang  près- 


dans  le  tissu  sous-muqueux.  D’après  cet  auteur, 
existe  toujours,  en  même  temps  que  l’ecchymose, 
troubles  circulatoires  intenses,  des  ruptures  des 
pillaires  et  des  artérioles  qui  expliquent  l’action 
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TRAITEMENT  DE  L'ÉCLAMPSIE  PUERPÉRALE 


Quand  on  Ut  les  différents  ouvrages  qui  traitent  de 
l’éclamspie  puerpérale  et  que  l’on  compare  les 
diverses  statistiques,  on  est  frappé  de  voir  que  des 
traitements  si  nombreux  donnent  en  somme  des 
résultats  à  peu  près  semblables.  C’est  qu’en  effet  les 
formes  de  cette  maladie  sont  multiples  et  que  dans 
bien  des  cas  elle  est  si  bénigne  que  tous  les  traite¬ 
ments  réussissent.  Dans  d’autres,  au  contraire,  elle 
est  si  grave  que  la  thérapeutique  est  impuissante,  et, 
malgré  les  soins  les  plus  minutieux,  les  malades 
meurent  rapidement. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  pour  cela  que  les  secours 
du  médecin  sont  inutiles,  et,  dans  bien  des  cas,  l’on 
sera  assez  heureux  pour  devoir  le  succès  au  traitement 
qui  aura  été  institué. 

Nous  croyons  également  que  ce  traitement  ne  devra 
pas  être  le  même  dans  tous  les  cas,  et  que  telle 
éclamptique  dont  les  accès  seront  subintrants  et 

éloignés  avec  une  température  normale.  Certaines 
malades  sont  dans  une  agitation  perpétuelle  ;  d’autres, 
aù  contraire,  sont  dans  un  coma  perpétuel.  Nous 
pensons  donc  que  le  traitement  des  éclamptiques  ne 

Si  les  auteurs  diffèrent  sur  la  question  du  traite¬ 
ment  curatif  de  cette  maladie,  ils  sont  tous  d’accord 
pour  affirmer  l’importance  du  traitement  prophylac¬ 
tique.  Nous  commencerons  par  exposer  en  quoi  con¬ 
siste  ce  traitement,  puis  nous  énumérerons  les  diffé¬ 
rents  moyens  que  le  médecin  possède  pour  combattre 
cette  affection.  Enfin,  nous  terminerons  par  exposer 
la  conduite  à  tenir  au  point  de  vue  de  l’accouchement. 

Traitement  préventif.  —  On’  sait  combien  il  est 
important  d’examiner  les  urines  de  toutes  les  femmes 
enceintes  :  c’est  qu'en  effet,  toute  albuminurique  est 
menacée  d’attaques  d’éclampsie.  Si  cette  albumi- 

éviter  les  complications  en  instituant  un  traitement  ‘ 

convenable. 

Si  la  pathogénie  de  l’éclampsie  est  encore  très 
obscure,  on  connaît  cependant  certaines  particula¬ 


rités  qui  accompagnent  son  évolution.  Depuis  long¬ 
temps  on  sait  que  cette  maladie  est  due.  à  une 
toxémie,  et  c’est  seulement  quand  il  s’agit  de  con- 

plus  d’accord  ;  que  ce  soit  l’urée,  le  carbonate  d’am- 

vulsives  sont  dues  à  un  poison. 

Du  reste,  les  expériences  de  Tarnier  et  de  Cham- 
brelent,  répétées  tant  de  fois,  ont  prouvé  que  le 
sérum  des  éclamptiques  est  très  toxique.  Cette  toxi¬ 
cité  provient  soit  d’une  production  exagérée  des 
"poisons  païf  : l'organisme,  soit,  d’une  élimination 
incomplète  de  ces  produits  dangereux:  Or,  le  régime 
lacté  remplit  toutes  les  conditions  d’un  bon  remède 
antitoxique.  . 

En  effet,  le  lait  est  un  aliment  complet  et  ne  con¬ 
tient  que  le  ininimum  de  poison  possible.  De  plus, 
il  aide  a  l'élimination  dés  matières  dangereuses, 
puisqu’il  est  un  des  meilleurs  diurétiques  connus. 
A  ce  compte,  le  régime  lacté  est  un  excellent  prophy¬ 
lactique.  La  théorie  est  ici  conforme  à  la  pratique, 
et  depuis  que  M.  Tarnier  a  insisté  sur  l’importance 
qu’il  y  a  de  soumettre  les  albuminuriques  au  régime 
lacté  absolu,  les  femmes  enceintes  qui  sont  surveil¬ 
lées  pendant  leur  grossesse  ne  deviennent  pas  éclam- 

tiqUeS'-’t  d  t  t  t  i  fflt 

d’un  traitement  suivi  pendant  huit  jours  pour  éviter 
cette  dangereuse  maladie. 

Toutes  les  fois  que  l’on  constatera  de  l’albumine 
dans  les  urines  d’une  femme  enceinte,  il  ne  faudra 
pas  hésiter  à  instituer  le  régime  lacté  absolu.  La 
quantité  de  lait  devra  être  suffisante  :  2  litres  1/2  à 
3  litres  par  jour.  11  n’est  pas  besoin  d’insister  sur  la 
façon  dont  le  lait  sera  absorbé.  La  malade  devra  le 
prendre  par  petite  quantité  à  la  fois.  Si  le  dégoût 
survient,  on  pourra  le  sucrer  ou  le  saler  à  la  volonté 
de  la  femme.  Enfin,  dans  certains  cas,  on  se  trou¬ 
vera  bien  du  lait  stérilisé  suivant  le  procédé  préco¬ 
nisé  par  notre  maître  M.  Budin.  Les  alcalins  seront 
un  bon  adjuvant  du  régime  lacté  et,  ce  qui  est  le 
plus  pratique,  c’est  de  couper  le  lait  avec  de  l’eau  de 
Vichy.  On  devra  continuer  le  régime  tant  que  les 
urines  contiendront  de  l’albumine,  aussi  aura-t-on  le 
soin  de  recueillir  toute  l’urine  évacuée  parla  malade. 
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ersistance  plus  longue  encore. 
Dans  la  Riforma  medica,  le  docteur  Belfanti  rap¬ 
porte  un  cas  de  contagion  après  sept  mois  d'inter¬ 
valle.  11  n’y  a  d’autre  moyen  de  s’assurer  de  la  dis¬ 
parition  du  danger  que  l’examen  bactériologique  ; 
mais  s'il  est  possible,  facile  même  dans  les  hôpitaux, 
il  n’est  guère  pratique  dans  la  clientèle  civile,  de 
même  qu’on  ne  peut  pas  exiger  un  isolement  bien 
prolongé  dans  les  familles  de  modeste  aisance,  où 
le  logement  est  petit  et  les  enfants  nombreux.  Il  me 
semble  qu’on  peut  donner  la  libre  pratique  aux  petits 
malades  quinze  jours  après  la  chute  complète  des , 
fausses  membranes ,  lorsqu’il  n’existe  plus  de  symp¬ 
tômes  cliniques,  et  notamment  quand  il  n’y  a  plus 
d'écoulement  par  les  fosses  nasales.  Dans  le  cas  de 
prolongation  de  la  virulence  pendant  trente  ou  qua¬ 
rante  jours,  si  ce  jetage  continuait,  et  tant  qu’il  dure, 
il  est  prudent  de  continuer  l’isolement  ainsi  que  les 
irrigations  de  la  bouche  et  des  fosses  nasales. 

—  J’ai  insisté  à  diverses  reprises  sur  les  dangers  que 
la  production  et  la  vente  des  sérums  thérapeutiques 
présenterait  alors  que  ces  produits  nouveaux  entre¬ 
raient  dans  la  thérapeutique  courante.  Leur  mode 
de  préparation  est  d’une  délicatesse  extrême;  ils 
échappent  à  toute  analyse  et  on  ne  peut  juger  de 
leur  valeur  que  par  les  résultats  qu’on  en  obtient. 
Dans  de  pareilles  conditions,  tops  les  vices  d< 
paration,  toutes  les  fraudes  sont  possibles.  J 
même  jusqu’à  regretter  qu’il  se  formât  des  im 
dans  les  grandes  villes  pour  la  fabrication  di 
veau  vaccin,  parce  que  je  me  demandais  où  se 
critérium  et  comment  on  pourrait  s’assurer  q 
règles  si  minutieuses  de  cette  élaboration  au 

été  religieusement  respectées;  mais  j’étais  le _ 

me  douter  que  la  falsification  du  sérum  antidiphtéri- 
.  tique  se  montrerait  dès  le  début  aussi  éhontée 
qu’elle  l’a  fait. 

compte  rendu  de  la  séance  du  6  avril,  à  la  Chambre 
des  Députés,  séance  au  cours  de  laquelle  le  ministre 


t  l’objet  ;  «  A  de  malheu- 

•  reuses  mères,  a-t-il  dit,  dont  les  enfants  sont 

•  atteints  du  croup,  on  vend  des  tubes  remplis  de 
«  sang  corrompu  pris  dans  les  abattoirs  de  chevaux 

Le  Dr  Lannelongue  a  confirmé  les  assertions  du 
ministre  en  citant  plusieurs  cas  où  du  sérum  de 
mauvaise  qualité  avait  produit  des  accidents  graves 
et  même  mortels,-  notamment  chez  un  de  nos  con¬ 
frères.  De  .  pareilles  allégations  étaient  de  nature  à 
émouvoir  la  Chambre;  aussi  n’a-t-elle  pas -hésité  à 
voter  _d;urgence,  et  .par  516  voix  contre  2,  le-  projet 
de  loi  que  lui  a  soumis  le -ministre  et  -que  nous  re- 


uérison,  est  d’une  importance  telle,  qu'on 
upé  depuis  longtemps  des  moyens  de  le 
■.  J’ai  dit,  dans  de  précédents  articles, 
lisait  en  Amérique  longtemps  avant  la 
le  M.  Roux,  et  j’ai  parlé  du  service  gra- 
par  la  Presse  Médicale  au  mois  d’oc- 
r  ;  mais  cela  n’avait  pas  d’attache  officielle 
municipal,  qui  met  un  louable  empresse- 
mder  tous  les  progrès  qui  ont  la  santé 
ur  objet,  vient  de  fonder  un  laboratoire 
actériologique  aux  frais  de  la  Ville.  La 


■seule  maladie,  à  laquelle  convient  mieux  le  nom  de 
pérityphlite.  Toutes  les  divisions  proposées  sont 
purement  artificielles.  Ces  différentes  formes  d’in¬ 
flammation  du  cæcum  sont  comparables  aux  amyg¬ 
dalites  et  aux  périamygdalites. 

Le  rôle  qu’on  a  fait  jouer  à  la  coprostase  esï  nul 
et  insignifiant.  La  tumeur  de  la  pérityphlite  n’est  pas 
constituée,  comme  on  l’a  dit,  par  des  matières  ster- 
corales  ou  par  un  exsudât  séro-fibrineux  doublant  I 
l’appendice.  Elle  a  toujours  pour  point  de  départ  ^ 
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un  total  de  6,740  malades  non  opérés,  la  guérison  est  ' 
survenue  92  %  (Sahli).  Dans  l’armée  allemande, 
2,000.  cas  ont  guéri  sans  opération  dans  96  %. 
Curschmann  (de  Leipsick)  a  apporté  une  statistique 
de  452  cas  traités  médicalement,  avec  une  mortalité  | 
de  6,6 

Le  grand  nombre  des  pérityphlites  qui  ont  guéri 
sans  opération  ne  doit  cependant  pas  être  interprété 
comme  tout  à  fait  démonstratif  de  la  bénignité  de  la 
maladie.  En  effet,  les  pérityphlites  non  opérées  sont 
généralement  ■  des  pérityphlites  bénignes.  Les  cas 
sérieux. sont  confiés  aux  chirurgiens. 

Il  est  encore  possible  qu’un  certain  nombre  de  ma-  j 
lades  morts  d’une  pérityphlite  non  opérée  aient  pu  ; 
être  sauvés  par  une  opération  faite  en  temps  op-  : 

Enfin,  la  récidive  se  voit  dans  20  %  des  cas  non 
opérés. 

Baulegartner  (de  Bade),  qui  est  partisan  dé. l’ihter- 
'vefition  chirurgicale  précoce,  explique  par  la-préeo-  ; 
cité  de  l'intervention  ce  fait  que,  depuis  dix  "ans,  il 
n’a  pas  perdu  un  seul  malade  de  pérityphlïté  afguë. . 

, '-L’intervention  opératoire  a  d’ailleurs  été  admise: 
au  Congrès  de  Munich,  comme  indispensable  dans 
un  certain  nombre  de  cas.  Les  avis  ont  été  seulement 
partagés' sur  le  moment  oit  cette  intervention  devait; 
être  faite  et'sur  la  nécessité  de  l’excision  de  l’Appen- 

Sahli  a  admis  que  les  cas  qui  ne  s’amélioraient  pas 
par  la' médication  interne  dans  une  période,  de  trois 
a  dix  jours  devaient  être  opérés,  et  qu’il  en  était  de 
même  pour  ceux  où,  après  une  rémission  momenta- 

•abdominal.  la  sécheresse  de  là  langue,  l’hyper 
.oit.  i’hypothermie,  les  frissons,  les  sueurs  ,  l’état 
du  pouls,  le  météorisme,  sont  des  indications  à 
l’opération.  Au  besoin,  une  ponction  exploratrice 
avec  une  aiguille  fine  peut  être  pratiquée.  Ail  point 
de  vue  de  la  nature  de  l’intervention,  Sahli  considère 
l’ouverture  de  l’abcès  comme  plus  importante  que  la 
résection  de  l’appendice. 

Helferich  a  rappelé  que  la  plupart  des  cas  dé  mort 
dans  la  perityphlite  étaient  observés  dans  la  pré- 

d’une  intervention  chirurgicale  précoce  que  Sahli.  Il 
a,  de  plus,  fait  remarquer  qu’au  début  de  la  maladie, 
l’état  général  du  malade  était  meilleur  et  que,  loca¬ 
lement,  l’absence  d’adhérences  rendait  l’opération 
Plus  facile. 

Sonnenburg  s'est  défendu  de  revendiquer  pour  les  I 
chirurgiens  tous  les  cas  de  typhlite.  Il  a  reconnu 
que  l’appendicite  simple  m'exigeait  pas  une  opéra¬ 
tion,  et  que-seulslëseas  où  on  reconnaissait  la  pré¬ 
sence  du  pus  devront  être  opérés.  Il  considère  la  ré¬ 
section  de  l’appendice  comme  nécessaire. 
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déclarer  satisfait  et  prétendre  nous  arrêter,  là,  c'est  cédés  d’auteurs  qui  ne  réussissent  pas  à  tout  le 
•  méconnaître  absolument  l'état  de  la  question.  monde.  Ce  qui  nous  manque,  c'est  un  procédé  coü- 

Aussi  bien,  le  traitement  du  pédicule  ne  donne  pas  rant,  une  manœuvre  simple,  sans  attirail  instru- 

Congrès  de  chirurgie,  en  disant  que  l’avenir  appar-  tion  qui  ne  sera  jamais,  quoi  qu’on  fasse,  à  la  portée 
tenait  sans  doute  à  l’hystérectomie  abdominale  to-  des  maladroits. 
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Je  suis  arrivé,  après  quelques  [tâtonnements,  à 
cette  manœuvre  simple.  Si  je  l’appelle  'un  »  procédé 
définitif.»,  cela  ne  veut  pas  dire  que  ma  pratique  ne 
variera  plus  jamais;  cela  signifie  que,  pleinement 
satisfait  de  l’opération  telle  que  je  l'ai  réglée,  je  m’en 
tiens  là  et  n’écoute  plus  les  inventeurs  qui  comptent 
leurs  bouts  de  fils  et  dorent  les  anneaux  de  leurs 
pinces,  tant  qu’on  ne  m’annoncera  pas  un  nouveau 
progrès,  sérieux  et  authentique. 

Le  procédé  que  je  vais  décrire  se  résume  en  deux 
mots  :  abandon  complet  des  ligatures  et  des  sutures, 
pinces  à  demeure  comme  dans  l’hyStérectomie  vagi¬ 
nale.  Les  deux  opérations,  à  part  la  fenêtre  sus-pu¬ 
bienne,  ont  un  résultat  immédiat  absolument  com- 

11  y  a  des  chirurgiens  qui  tournent  le  dos  à  cette 
conception,  renouvelant  contre  les  pinces  des  griefs 


mité  mord  très  bien  le  bord  supérieur  du  ligament 
et  ne  le  laisse  pas  déraper. 

11  est  de  rigueur  de  se  placer  entre  les  jambes.  La 
désinfection  vaginale  doit  être  absolue,  ce  qui,  d’ail¬ 
leurs,  ne  présente  aucune  difficulté. 

L’incision  abdominale  étant  faite,  l’utérus  est  at¬ 
tiré  hors  de  la  plaie.  La  ligature  élastique  provisoire 

aide  à  fermer  l’angle  supérieur  de  la  plaie.  J 

Tant  mieux  si  le  fibrôme  est  tout  entiér  dans  le 
corps.  S’il  est  développé  dans  le  segment  inférieur, 
ou  s’y  prolonge  et  remplit  l’excavation,  il  faut. faire 
ce  que  je  faisais  naguère  pour  obtenir  dans  tous  les 
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amélioration  considérable,  mais  cela  n’empêche  pas 
les  enfants  de  succomber.  La  ponction  du  liquide 
céphalo-rachidien  par  la  voie  lombaire,  ou  opération 

m  pratique  de 


ide,  qui  pe 


déceler  1; 


trait  à  des  observations  séparées.  Telle  celle  d’un 
kyste  du  cei'veau,  opéré  par  M.  Grazer  (d’Erlangen), 
et  dont  le  diagnostic  fut  fait  à  la  suite  de  troubles 
de  la  mobilité  dans  la  main.  L’extirpation  de  là  poche 
fut  impossible  ;  elle  dut  être  tamponnée.  Le  malade 

premier,  à  la  présence  d’une  tumeur  maligne.  Très 


Tellement  faite  du  côté  opposé. 

Eiselsberg  (de  Vienne),  qui,  le  premier,  a  pris  la 
parole,  et  a  divisé  en  deux  classes  les  moyens  à  la 
disposition  du  chirurgien  :  l’autoplastie  et  l’hétéro:- 
plastie.  Sur  huit  cas,  cinq  fois  il  a  employé  la  pre¬ 
mière  méthode,  et  trois  fois  la  seconde,  qui  consiste 
dans  l’occlusion  de  la  brèche  par  une  plaque  de  cellu- 
loïde.  Ce  dernier  procédé  a  la  supériorité  d’être  appli¬ 
cable  dans  les  pertes  de  substance  considérables, 
mais, a  l’inconvénient  de  ne  pas  être  toujours  toléré  ; 
ce  à  quoi  répond  Frankel  (de  Vienne),  en  disant 
qu’évidemment,  pour  que  l’hétéroplastie  réussisse,  il 
faut  une  asepsie  parfaite  de  toutes  les  parties,  et,  de 


térieurement,  et  chez  lequel  on  put  voir  à  l’autopsie 
que  la  plaque  rapportée  faisait  corps  avec  les  tissus. 

Czerny  (de  Heidelberg),  lui,  n’est  pas  partisan 

ostéopériosté  taillé  avec  la  scie  sur  la  face  interne  du 
tibia,  et  Bartii  (de  Marbourg)  insiste  sur  l’avantage 

des  sels  calcaires  qu’elles  contiennent  et  qui  sont 
utilisés  dans  la  formation  de  la  nouvelle  masse 
osseuse  qui  va  combler  la  brèche. 

Terminons  cette  partie  du  Congrès  sur  la  chirurgie' 
cérébrale  par  la  résection  intra-crânienne  du  ganglion 
deGasser.  M.  Krause  (d’Altona)  étudie  les  procédés 
opératoires  et  préconise  celui  qui  consiste  à  péné¬ 
trer  dans  le  crâne  par  une  résection  ostéoplas- 
tique  au  niveau  de  l’écaille  du  temporal.  On  doit 
lier  la  méningée  moyenne,  ce  qui  est  parfois  très  dif¬ 
ficile,  et  ne  pas  ouvrir  le  sinus  caverneux,  cè  qui  peut 
arriver.  Il  a  pratiqué  huit  fois  cette  opération  avec 
une  mort,  et  il  présente  une  malade  guérie  depuis 
deux  ans.  Jamais  il  n’a  constaté,  contrairement  à  ce 
que  disent  les  physiologistes,  de  troubles  trophiques 
de  la  cornée.  La  partie  de  la  face  est  insensible;  les 
muscles  masticateurs  sont  paralysés,  mais  cela  n’a 
.  employé  (  ■■ 


ie  de  mes  compagnons.  Nous  revîn- 
ames,  et  je  mis  aux  arrêts  l’officier 


Belle- Poule,  et 


d’abord  celle  de  M.  Kocuer  (de  Berne),  qui  parle  en 

tumeur.  On  ne  s’étonne  plus  qu’avec  une  pareille 
compétence  il  réclame  la  priorité  de  l’étude  de  la 
cachexie  strumiprive.  Cette  terrible  conséquence 
de  l’extirpation  de  la  glande  thyroïde  a  du  reste  dis¬ 
paru  depuis  qu’il  prend  la  précaution  de  laisser, 
autant  que  possible,  des  parties  de  la  glande  saine. 

Si  malgré  cela  il  y  a  des  troubles  ultérieurs,  c’est  que 
la  glande  qu’on  croyait  saine  est  atrophiée,  ou  qu’il 
s’agissait  d’une  tumeur  maligne. 

Comme  mortalité,  en  mettant  de  côté  les  cas  de 
cancer,  au  nombre  de  trente  dans  la  dernière  série 
de  neuf  cents  que  Kocher  présente,  il  n’y  a  eu  que 
onze  morts  sur  huit  cent  soixante-dix  opérés,  et  en- 

die  de  Basedow.  L’extirpation  du  goitre  donne  donc 
des  insuccès  dans  cette  maladie,  et  Kocher  préfère 
la  ligature  des  artères  thyroïdiennes,  mais  il  ne  lie 

pratique,  il  a  vu  survenir  des  symptômes  de  ca-  j 
chexie.  Il  ne  lie  donc  que  trois  de  ces  vaisseaux,  ce 
qui  est  suffisant  pour  déterminer  l’atrophie. 

Kocher  aborde  ensuite  la  question  de  l’ingestion 

certains  cas;  mais  il  faut  savoir  qu’il  existe  des  exem- 

une  atrophie  complète  des  parties  saines  de  la 
glande.  Des  expériences  entreprises  sous  sa  di¬ 
rection  ont  montré  l’importance  de  la  glande 
thyroïde  dans  les  phénomènes  de  nutrition  ;  mais, 
chose  curieuse,  le  traitement  par  le  phosphate 
de  soude  lui  a  paru  avoir  une  heureuse  influence  sur 
les  symptômes  de  la  maladie  de  Basedow. 

C’est  de  cette  dernière  affection  que  s’occupe  aussi 
Mickulicz  (deBreslau).  Pour  lui,  le  traitement  chirur¬ 
gical  devient  de  plus  en  plus  en  faveur.  L’opération 
est-elle  dangereuse?  Non,  si  on  consulte  la  statisti- 

pourtant  neuf  fois  il  a  pratiqué  la  thyroïdectomie  et 
deux  fois  seulement  la  ligature  des  artères. 

La  deuxième  question  que  se  pose  l’orateur  est  de 
savoir  si  l’intervention  a  une  heureuse  influence  sur 
la  maladie.  Oui,  répond-il,  puisqu’une  seule  fois  le  bé¬ 
néfice  a  été  presque  nul,  et  encore  n’avait-il  lié  les  ar¬ 
tères  thyroïdiennes  que  d’un  seul  côté.  Dans  lesautres 
cas,  six  opérés  ont  guéri  complètement  et  quatre  ont 
été  considérablement  .améliorés.  Les  troubles  circu¬ 
latoires,  la  tachychardie  mettent  quelque  temps  à 
disparaître,  mais  le  terme  le  plus  éloigné  de  ses 


pathogénie  du  goitre  exophthalmique.  La  théorie  de  ' 
la  compression  n’est  pas  soutenable,  puisque  les 

tumeurs  de  la  glande  thyroïde.  La  théorie,  basée  sur 
l’existence  de  fibres  du  nerf  grand  sympathique 
dans  la  capsule  du  goitre,  n’est  pas  non  plus  très 
très  sérieuse;  reste  l’hypothèse  d’une  auto-intoxica-  | 
tion  par  les  produits  de  sécrétion  de  la  glandé  .  hy¬ 
pertrophiée.  ta  conviction  de  l’orateur  est  que  là 
maladie  de  Basedow  est  une  névrose  primitive  que 
favorise  le  goitre,  d’où  suit  l’auto-intoxication,  ram 
l’intervention  chirurgicale  guérit  la  maladie,  ou,  en 
tous  les  cas,  l’améliore. 

Dans  le  goitre  exophthalmique,  Kronlein  (de  Zu¬ 
rich)  donne  la  préférence  à  la  résection  de  la  glande, 
qu’il  a  pratiquée  huit  fois  avec  succès.  Trendelenburg 
préfère  la  ligature,  il  lie  les  quatre  thyroïdiennes  èn|J 
deux  fois,  et  il  n’a  jamais  observé  de  cachexie  à  la 
suite  de  de  cette  opération.  Il  en  est  de  même  de 
Rydigier  qui,  vingt-deux  fois,  a  fait  la  ligature  des 
quatre  thyroïdiennes. 

Comme  on  le  voit,  cette  question  du  goitre 
exophthalmique  est  très  étudiée  par  les  chirurgiens 
allemands,  et  c’est  à  l’acte  opératoire  qu’ils  sem¬ 
blent  donner  la  préférence  sur  le  traitement  par 
l’ingestion  de  sucs  thyroïdiens.  E.  R.  •  | 

GUÉRISON  DE  DEUX  CAS  DE  CANCER  , 


Nous  avons  déjà  parlé  dans  ce  journal  du  traite¬ 
ment  du  cancer  par  des  injections  de  toxine  ;  aujour¬ 
d'hui,  c’est  la  méthode  nouvelle  de  la  sérothérapie  ,1 
qui  vient  de  faire  l’objet  d’une  intéressante  commua  '  •* 
nication  à  l’Académie  des  Sciences,. de  la  part.de 
MM.  Richet  et  Héri court,  qui  font  remarquer  que  cette 
méthode  peut  s’appliquer  non  seulement  aux  mala¬ 
dies  dont  le  microbe  est  connu,  mais  encore  A  des 
affections  dont  on  n’a  pas  encore  découvert  le,mi- 

MM.  Richet  et  Héricoubt  ont  utihsé  un  ostéosar¬ 
come  de  la  jambe  :  cette  tumeur  fut  broyée,  puis 

toile,  fut  injecté  à  un  âne  et  à  deux  chiens.  Cette  j 

sept  et  quinze  jours  après,  le  sang  de  ces  animaux 
fut  pris  pour  en  recueillir  le  sérum,  lequel  a  Servi  à 
pratiquer  des  injections  chez  deux  malades.  Voici  le 
résultat  de  cette  thérapeutique  nouvelle  :  M  .  fl  ' 

Dans  le  premier  cas,  dû  à  M.  Terrier,  il  s’agissait, 
d’une  femme  qui  avait  été  opérée  en  octobre  1894 
d’une  tumeur  qui  présentait  l’aspect  d’un  flbrO-spr- 
come  du  volume  d’une  orange,  datant  de  huit  mois^l 
adhérente  aux  sixième,  septième  et  huitième  côtes, 
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la  tumeur  rédicivée  offrait  le  volume  d’une  noisette, 
et  un  mois  plus  tard  celui  d’une  petite  orange.  Le 
traitement  sérothérapique  fut  commencé  le  12  mars  ; 
les  injections,  faites  autour  de  la  tumeur  dans  le 
tissu  cellulaire,  à  la  dose  de  3  c.c.  de  sérum,  furent 
continuées  pendant  quarante  jours,  ce  qui  représente 
une  dose  totale  de  120  c.c.  de  sérum.  A  partir  du 
25  mars,  la  tumeur  commença  à  diminuer  manifes¬ 
tement,  et  cette  diminution  s’accentua  de  plus  en 
plus.  Actuellement,  on  ne  trouve  plus  à  sa  place 
qu’une  plaque  d’induration,  dont  les  contours  sont 
difficiles  à  délimiter  et  dont  le  volume,  dans  son 
ensemble,,  n’atteint  pas  le  tiers  du  volume  de  la 
tumeur  primitive.  De  plus,  l’état  général  s’est  sensi¬ 
blement  amélioré  et  la  malade  a  engraissé  d’une 
façon  appréciable. 

En  résumé,  une  tumeur  de  nature  certainement 
cancéreuse  (puisqu’elle  a  récidivé  sur  la  cicatrice),  a 
non  seulement  été  améliorée,  mais  guérie  par  les 
injections  de  sérum  alors  que  tout  traitement  autre 
que  l’ablation  par  l'instrument  tranchant  eût  été,  en 
parfaite  certitude,  absolument  impuissant. 

La  seconde  observation,  quoique  curieuse,  est 
moins  probante,  elle  est  due  à  M.  Reclus;  c’est  celle 


Pitiéle  27  mars  dernier  pour  une  tumeur  de  la  région 
épigastrique  inférieure,  du  volume  d'une  grosse 
orange,  diagnostiquée  cancer  de  l’estomac.  Toute 
intervention  chirurgicale  ayant  été  considérée  comme 
probablement  inefficace,  le  traitement  sérothérapique 
fut  décidé  et  commencé  le  6  avril  par  une  première 
injection  de  4  c.c.  de  sérum.  De  cette  date  au  24  du 
même  mois,  on  injecta  la  dose  relativement  considé¬ 
rable  de  64  c.c.  Une  amélioration,  dans  l’état  général 
survint  promptement.  Le  poids  du  malade  qui,  le 
10  avril,  était  de  57  kilogrammes,  était  le  16  de  58  et 
le  23  de  60  kilogrammes.  Dès  le  10  avril  également, 
la  tumeur  avait  diminué  de  volume,  et  cette  diminu¬ 
tion  s’accentuait  assez  rapidement  pour  que  le  20  du 
même  mois  elle  ne  fût  plus  sentie  comme  tumeur 
isolée,  saillante.  La  palpation  de  la  région  épigas¬ 
trique  ne  donnait  plus  que  la  sensation  d’un  plan 
résistant,  d’une  sorte  d’empâtement  profond,  très 
vague,  difficile  à  limiter. 

Dans  ce  second  cas  comme  dans  le  premier,  l'amé¬ 
lioration  a  donc  été  rapide,  éclatante  et  incontes¬ 
table.  Tout  au  plus  pourrions-nous  demander  — 
par  un  excès  de  prudence  —  s’il  n’y  a  pas  eu  là,  en 


raison  de  ce 
diagnostic. 

Toutefois,  l’observatio 
ferait  pas  moins  dans 
acquis,  d'après  les  autei 
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allemande  de  Chirurgie. 


La  guérison  du  cancer  par  le  sérum  anti-érysipélateux. 


SÉRUM  ANTI-STREPTOCOCCIQUE 


En  tant  que  théorie  de  l’immunisation,  l’histoire 
du  sérum  anti-streptococcique  se  rattache  à  l’histoire 
^déÿïà  sero-thérapie  en  général,  et  son  apparition 
dans  le  domaine  de  la  thérapeutique  humaine  est 
encore, trop  récente  pour  pouvoir  faire  autre  chose 
maintenant  que  noter  les  étapes  par  lesquelles  a 

recherches  et  les  premiers  résultats  obtenus. 

En  face,  ou  plus  exactement  à  côté  de  la  théorie 
phagocytaire  de  lai  défense  de  l’organisme,  a  pris 
place  une  autre  théorie  attribuant  un  rôle  considé¬ 
rable  au  pouvoir  bactéricide  dés  humeurs. 

L’action  de  présence  des  microbes  s’est  amoin¬ 
drie  devant  l’importance  des' toxines,  les  variations 
fonctionnelles  des  cellules  de  l’organismè  suivant 
le  milieu  dans  lequel  elles  vivent  ont  été  mieux  étu¬ 
diées. 

k  Pour  mettre  en  relief  ces  diverses  données,  denom- 

l’expérimentation  ;  nous  ne  nous  occuperons  ici  que 
des  expériences  où  le  streptocoque  a  été  employé. 

Envisagée  au  point  de  vue  du  sérum  curateur,, 
l’histoire  du  streptocoque  a  parcouru  successivement 
trois  étapes. 

Dans  une  première  série  de  recherches,  les  auteurs 
se  sont  efforcés  de  déterminer  ce  qu’après  une  pre¬ 
mière  infection  devenait  l’animal  guéri  vis-à-vis  d’ino¬ 
culations  nouvelles  ;  en  un  mot  les  conditions  pro¬ 
pres  à  lui  assurer  l’immunité. 

Les  procédés  de  vaccination  trouvés,  l’animal  étant 
devenu  réfractaire,  la  question  s’est  posée  de  savoir 

ceptible  d’apporter  au  développement  du  streptoco¬ 
que;  quelles  modifications  présentaient  les  cultures 
faites  in  vitro  sur  un  tel  milieu. 
t  Enfin,  une  troisième  période,  constituée  par  des 

en  résultats,  a  porté  dans  la  pratique  les  données 
acquises  :  l’action  du  sérum  réfractaire  a  été  suivie, 
non  plus  in  vitro,  moins  dans  l’organisme  chez  l’ani¬ 
mal  d’abord  et  enfin  chez  l’homme. 

Le  professeur  Jaccoud  (cliniques  85-86)  avait  fait 
remarquer  que  chez  les  malades  sujets  aux  érysipèles 


à  répétition,  les  premières  atteintes  étaient  les  plus 
sévères,  puis  que  les  récidives  allaient  en  s’atténuant 
à  mesure  que  le  nombrë  en  augmentait.  Ce  fait  im¬ 
plique  en  lui-même  une  sorte  d’immunité  relative 
acquise  par  l’individu,  immunité  qui  doit  être  com¬ 
plète  pendant  un  certain  temps,  puisque,  comme  le 

p.  943)  «la  guérison  d’une  maladie  infectieuse  ne  se 
«  comprend  .guère  qu’en  admettant  une  modification 
«  de  l’organisme  qui  en  fait  un  mauvais  milieu  de 
«  culture  pour  l’agent  pathogène  ». 

Bon  nombre  d’expérimentateurs  ont  tenté  avec  des 

mal. 

Lingelslieim  ( Zeitschr .  f.  llÿg.  BD.  X.  1891)  a 
essayé  en  vain  de  rendre  des  souris  réfractaires  au 
streptocoque  par  deux  procédés  différents  :  chez  les 
unes,  il  chercha  à  obtenir  la  vaccination  par  le  pro¬ 
cédé  de  Frankel  en  leur  injectant  des  cultures  vieil¬ 
lies  et  chauffées,  chez  les  autres  il  employa  le  pro¬ 
cédé  de  Behring,  et  injecta  des  cultures  atténuées 
par  le  trichlorure  d’iode.  Sur  douze  souris,  dix  suc¬ 
combèrent  lorsqu’on  éprouva  leur  immunité  par  l’inT 

De  Paojis  fut  plus  heureux  et  obtint  l’immunité 
chez  les  animaux  en  leur  injectant  des  cultures  atté¬ 
nuées  dans  le  Système  veineux. 

Au  cours  . recherches  poursuivies  depuis  1889, 
M.  Roger,  en  étudiant  les  produits  solubles  sécrétés 
par  le  streptocoque,  arriva  à  un  procédé  d’immuni¬ 
sation  plus  sûr  (Société  de  Biologie,  ^  juillet  1891). 
De  ses  recherches,  il  résulte  que  lesfproduits  solu¬ 
bles  des  cultures  de  streptocoque  ont  une  double 
action  :  les  lapins  qui  reçoivent  la  culture  simple¬ 
ment  filtrée,  puis  une  inoculation  virulente,  succom¬ 
bent  plus  rapidement  que  les  lapins  témoins  ayant 
reçu  simplement  le  virus  ;  mais  si  le  produit  de  filtra- 

à  la  dose  de  30  c.  c.,  loin  de  prédisposer  à  l’infection, 
il  confère  l’immunité.  Ce  résultat  a  été  obtenu  par  le 
même  auteur  avec  un  procédé  différent  {Revue  de 
Médecine.,  déc.  92).  Un  lapin  ayant  reçu  sous  la 
peau  de  l’oreille  douze  gouttes  d’une .  culture  de 
streptocoque  dans  le  sérum,  fut  amputé  au  thermo¬ 
cautère  de  l’oreille  érysipélateuse  lorsque  l’état  géné¬ 
ral  devint  trop  menaçant,  guérit  et  resta  réfractaire. 


arriva  à  conclure  que  le  sérum,  efficace  contre  l’en-  vingt  jours;  ces  quatre  cas  ont  donné  quatre  guéri- 
vahissement  général,  «  ne  s’oppose  pas  au  dévelop-  sons.  Les  doses  de  sérum  employées  par  M.  Marmo- 
pement  des  processus  septiques  locaux,  quoiqu’il  reck  ont  varié  de  5  à  20  c.  c.  MM.  Charrin  et  Roger 
rende  l’animal  apte  à  lutter  pendant  un  temps  assez  ont  dû  employer  des  quantités  beaucoup  plus  consi- 
notable,  et  recule  l’issue  fatale  pour  un  laps  de  dérables  :  chez  la  première  malade  traitée,  des  doses 
temps  plus  ou  moins  considérable  > .  de  8  c.  c.  n’amenèrent  aucune  amélioration,  et  la 

Quelles  que  soient  les  espérances  que  donne  pour  température  ne  subit  un  abaissement  notable  qu’avec 
le  traitement  des  affections  à  streptocoques  la  mé-  une  dose  de  25  c.  c.  La  deuxième  malade  reçut  en 
thode  du  sérum  anti-toxique,  il  y  a  dans  les  recher-  deux  fois  46  c.  c.  le  premier  jour,  40  c.  c.  le  second 
ches  de  M.  Mironoff  un  point  qui  doit  être  soigneuse-  jour;  10  c.  c.  le  troisième  jour,  en  tout  96  c.  c.  L’en- 
ment  retenu;  c’est  l’inefficacité  relative  du  sérum  :  fant  reçut  5  c.  c.  en  une  fois,  et  la  malade  atteinte 
sur  tout  processus  local,  sur  tout  foyer  limité;  c’est  d’angine  fut  soumise  à  trois  injections  de  30  c.  c., 
assez  dire  que  l’emploi  du  sérum  ne  devra  pas  auto-  réparties  sur  deux  jours.  La  dose  moyenne  employée 
riser  l’inactivité  et  l’expectation  trop  prolongée,  par  MM.  Charrin  et  Roger  varie  donc  de  20  à  30  c.  c. 
Pour  avoir  mis  l’individu  à  l’abri  d’une  septicémie  pour  chaque  injection,  à  raison  de  deux  injections 
généralisée  et  avoir  amélioré  ses  conditions  de  par  jeur. 

résistance,  il  n’en  faut  pas  moins  saisir  et  suivre  les  Chez  tous  ces  malades  l’effet  du  sérum  se  tradui- 
indications  antiseptiques  ou  chirurgicales  qui  résul-  :  sit  par  la  chute  de  'la  température,  un  sentiment  de 

de  la  porte  d’entrée.  '  la  rapidité  de  la  convalescence.  Ces  mêmes  phéno- 

L’unè  des  conditions  qu’il  importe  de  remplir  pour  mènes  sont  notés  dans  la  communication  de  M.  Mar- 
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Pour  les  petites  tumeurs,  la  dose  employée  peut 
être  chaque  jour  de  1  à  4  centimètres  cubes  ;  pour 
les  grosses,  on  peut  injecter  sans  crainte,  en  divers 
points,  jusqu’à  25  centimètres  cubes. 

Jusqu'à  5  centimètres  cubes,  les  injections  ne  sont 
pas  douloureuses;  les  injections  plus  considérables, 
surtout  dans  les  tumeurs  dures,  provoquent  des 
douleurs  qui  persistent  quelques  heures.  En  géné¬ 
ral,  il  n’y  a  pas  de  fièvre,  et  quand  elle  s’est  mon¬ 
trée,  celle-ci  n’a  été  que  passagère  et  n’a  jamais  at¬ 
teint  39°.  Les  malades  n’ont  accusé  aucune  cépha¬ 
lalgie  et  aucune  diminution  de  l’appétit.  L’état  géné¬ 
ral  s’est,  au  contraire,  amélioré. 

Localement,  même  à  la  suite  des  injections  à 
doses  faibles,  on  voit  se  produire  un  pseudo-érysi¬ 
pèle,  un  érysipèle  aseptique,  consistant  en  une 
tuméfaction  plus  ou  moins  marquée  et  accompa¬ 
gnée  d’un  peu  de  rougeur.  Ce  pseudo-érysipèle  ne 
s'étend  pas  et  disparait  au  bout  de  vingt-quatre  à 
quarante-huit  heures.  Plus  il  est  accentué,  meilleurs 
sont  les  effets.. 

Le  traitement  par  le  sérum  ne  doit  pas  faire  renon¬ 
cer  au  traitement  chirurgical,  qui  reste  le  meilleur 
moyen  de  débarrasser  l’économie  d’un  néoplasme . 
Il  est  appelé  à  compléter  l’opération  et  à  assurer  ses 
effets  en  mettant  le  malade  à  l’abri  de  la  récidive, 
en  détruisant  les  foyers  inaperçus  et  le  parasite  en 
voiode  dissémination.  ,1|a.  chirurgie.'  et  la  .médecine 

Ce  nouveau  traitement  n’en  est  qu’à  ses  débuts, 
il  faut  chercher  à  augmenter  l’activité  '  du  sérum, 
étudier  ses  meilleurs  modes  d’emploi,  et  en  isoler  le 
principe  actif  pour  pouvoir  le  doser. 


il  est  curieux  de  rapprocher  de  cette  communica¬ 
tion  l’opinion  émise  au  XXIV"  Congrès  de  Chirurgie 
allemande  par  les  chirurgiens  qui  ont  sssayé  la  mé- 


mopérable  du  bassin,  a  vu  le  néoplasme  diminuer 
pendant  quelque  temps  de  volume,  pour  augmenter 
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LES  NOUVEAUX  HYPNOTIQUES 


Il  est  évident  que  le  traitement  des  insomnies, 

-logie -du  sommeil.  Malheureusement,  le  mécanisme 
de  cet  acte  physiologique  nous  est  encore  inconnu, 

:  et,  dire  avec  Mathias  Du'val,  qu’il  consiste  dans  la  • 
cessation  du  contact  entre  les  prolongements  des 
cellules  nerveuses,  n’est  que  reculer  le  problème 

.  Nous  :  ignorons  de  même,  presque  complètement, 
le  mode  intime  d’action  de  la  plupart  des  hypno¬ 
tiques,  et  nous  en  sommes  réduits  à  les  étudier  empi- 

leurs  indications  et  leurs  contre-indications. 

Un  hypnotique,  est  un  médicament  qui*  en  dehors^ 
de  toute  autre  action,  produit  directementle  sommeil. 

directement  et  ont  d’abord  uiie  action  toute  autre. 
C’est  dire  que  la  première  chose  à  faire,  lorsque  l’on 
veut  traiter  une  insomnie,  est  d’établir  la.  cause  de 
cette  dernière.  Dans  l’insomnie  douloureuse,  dans 
celle  due  à  la  dyspepsie  hyperchlorhydrique,  à  l’abus 
du  thé,  du  café,  de  l’alcool,  dans  celle  de  l’urémie, 


secondaire,  tandis  qu’au  contraire  on  doit  y  avoir 
thénie  et  des  névroses,  où  ils  constituent  la  médica- 
bien  que  les  effets  obtenus  soient  inconstants,  dans 

Les  thérapeutes  Ont  vainement  découvert  un  certain 

liàtons-nous  de  le  dire,  n’est  l’hypnotique  idéal,  c’est- 
à-dire  celui  qui  pourrait  procurer  au  malade  ün  som¬ 
meil  profond  et  prolongé  sans  laisser  de  trace  au 
réveil.  Cependant  plusieurs  de  ces  médicaments’, 
assez  bien  supportés  par  l’organisme,  constituent 

allons  surtout  insister. 

Bardet  a  rangé  les  hypnotiqùes'  en  cinq  grands 
groupes,  sous  les  titres  suivants  :  éthers  gras,  dèri- 
ivvés'de  Faldéhÿde,  narcotiques  minéraux  et  végétaux 
Nous  suivrons  cette  classification*  qui  a  le  grand 
avantage-  de  rapprocher  des  corps- analogues,  mais 
n’entreprendons  pas  l’étude  des  bromures  (hyp¬ 
notiques  minéraux)  et  des  narcotiques  (hypnotiques 
végétaux),  qui  ne  sont  pas  des  hypnotiques  vrais. 


î  Le  groupe  des  hynotiques  aromatiques  comprend 
l’hypnone  et  la  phenyluréthane. 


FEUILLETON 


.  L’hypnone  a  été  étudiée  par  Bardet,  Dujardin- 
Beaumetz,  Huchard,  Constantin  Paul.  Elle  donne  de 
très  bons  résultats  chez  les  sujets  nerveux,  les  aliénés 
et  les  alcooliques.  L’effet  produit  est  très  énergique, 
et  le  médicament  n’entrave  pas  l’action  des  émonc- 
toires.  Pour  Bardet,  chez  les  agités,  l’hypnone  est 
très  préférable  aux  narcotiques.  Elle  s’emploie  en 
capsules  qui  renferment 0,10  dissous  dans  l’huile;  la 
dose  pour  un  jour  ne  doit  pas  dépasser  0,50.  Il  faut 
l’administrer  en  une  fois. 

La  phényluréthane  n’a  qu’une  action  hypnotique 
très  secondaire.  C’est  surtout  un  antithermique  et  un 
analgésique  (Bardet). 


Bardet  a  insisté  sur  L’effet  hypnotique  de  beaucoup 
‘d’éthers.  D’après  lui,  les  hypnotiques  éthérés  de  la 
série  grasse  ont  une  action  assez  rapide,  mais  fugi¬ 
tive  ;  ils  donnent  le  branle  au  sommeil,  pour  ainsi 
dire,  produisant  une  sédation  marquée  sur  l’orga- 


Leurs  effets  sont  insuffisants  en  cas  d’excitation 
vive;  il  faut  alors  aller  à  des  doses  fortes  qui  con¬ 
duisent  à  l’anesthésie.  L’acétate,  l’azotate,  le  tartrate 
d’éthyle,  le  valérianate  d’amyle  ont  une  action 
hypnotique  très  nette  en  inhalations-.  L’uréthane  est 


faut  l’employer  à  doses  fortes  (Huchard). 

Le  sulfonal,  dont  l’absence  d’action  sur  l’appareil 
Eirdio-vasculaire  est  le  grand  avantage,  va  nous 
îtenir  plus  longtemps.  C’est  un  des  hypnotiques  les 


ix  troubles  fonctionnels  du  ce 


i  administré  275 
nédicament 


l’hypnotiqüe  par  excellence 
ans  les  cas  d’aliénation  mentale  sans  agitation. 
Cependant  Carlyle  Johnstone  le  recommande  suf- 


Le  médicament  est  contre-indiqué  dans  la  folie 
avec  dépression  (Hay),  et  Knoblanch  l’ara  augmenter 
les  hallucinations.  Marandon  de  Montyel  l’accuse 
de  produire  des  troubles  graves  chez  les  aliénés  : 


rès  utile  dans  la 
celle  des  intellectuels.  j  ■; 
a.  vu  procurer  le  sommeil  &  de 


ifficace  dans  l’insomniéde 
Juvent  dans  l’insomnie  d< 
'alcoolisme,  cèii 
inox  Bond  l’av 
des  typhiques  délirants,  tan 


onvient  bien  dans  l’i 


l’insomnie  des  cardiaques.  Il 
l’angine  dè  poitrine,  1' 
vrysmatiques  (Huchard,  Schwey.  S.  Sée). 


Schwalbe  ne  l’a  vu  que  di 
phtisiques,  des  cardiaques,  di 
Le  sulfonal  n'agit  qu’une  lu 


5  insuceèé 


i  cancéreux, 
ire  ou  deux  après  son 
tinue  souvent  jusqu’au 


L’UNION  MÉDICALE 


231 


téSdemain  on  au  surlendemain;  céla  tient  à  cè  qu’il 
s’accumule  facilement. 

A  la  suite  de  l’absorption  d’une  trop  forte  dosé  ou 
par  suite  d’une  grande  susceptibilité  individuelle,  il 
peut  se  produire  des  accidents  secondaires  très 
fâcheux  :  palpitations,  ataxie  des  membres  inférieurs, 
hypothermie,  éruptions. 

Marie  considère  assez  souvent  même  le  médica¬ 
ment  comme  dangereux.  Il  survient  de  la  diarrhée 
et  des  vomissements  chez  les  malades  qui  prennent 
habituellement  du  sulfonal.  Les  petites  doses,  long¬ 
temps  continuées,  entraînent  Une  intoxication  chro- 

ments,  constipations,  somnolences,  faiblesse  physi¬ 
que  et  intellectuelle,  souvent  l’intoxication  est 
annoncée  par  de  la  constipation,  de  l’oligufie  et’ 
enfin  la  éôüleur  rougè  de  l’urine,  qui  se  charge 
d'hémato-porphyrine  et  devient  très  acide.  L’appa¬ 
rition  dé  cette  couleur,  de  douleurs  gastriques,  de 
vomissements,  doit  faire  suspéndre  le  médicament. 
Le  bicarbonate  dê  soude  est  le  meilleur  remède  de 
Rntoxieaîiun  chronique  (Muller). 

On  ne  doit  employer  le  sulfonal  que  lorsqu’il  n’a 
ni  odeur  ni  saveur..  La  dose  maxima  quotidienne  est 

1  gramme  à  1  gr.  60  et  seulement  un  jour  sur  deux. 

•  Mairet  a-cependant  donné  jusqu’à  5'  grafflhiés’le 
premier  jour,  ne  prescrivant  ensuite  que  1  gramme* 

noient,  hébété,  la  journée  qui  suit  l’administration 
;|Ù  médicament.  D’après  Bardet,  on. ne  saurait  mieux 

l’homme  qui  a  ingéré  une  grande  quantité  d’al- 

Chéz  l’enfant  50  c.  sont  largement  suffisants. 

On  peut  donner  le  médicament  en  cachets  ou  en 


suspension  dans  l’eau;  il  est  bon  de  prescrire  en 


Le  trional  et  le  tétronal  rentrent  dans  la  même 
classe  que  le  sulfonal.  Le  premier  de  ces  corps,  à  peu 
près  seui  employé,  est  le  diéthylsulfoneméthyléthyl- 
méthàne,  qui  renferme  un  groupe  éthyle  de  plus  què 
le  sulfonal  et  a  une  action  plus  intense  que  lui,  lès 
propriétés  hypnotiques  des  sulfones  augmentant  en 
raison  directe  du  nombre  des  groupes  d’éthyle  qu’ils 
contiennent  (Kost  et  Baumann). 

D’après  Bakoffen,  le  Sommeil,  avec  le  trional,  dure 


en  moyenne  une  heure  de  plus  qu’après  une  dose 

dement.  On  l’a  vu  se  produire  de  vingt  à  vingt-cinq 
minutes  après  l’administration  du  médicament,  et 
Khmelewsky,  deux  à  cinq  heures,  chez  des  malades 

rendu  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  les  résul¬ 
tats  des  recherches  de  Gailliard,  qui  a  prescrit  le 
trional  chez  quarante  malades  atteints  d’insomnie,  à 
la  dOSé  de  1  gramme  en  une  seule  prise.  Il  s’agissait 
d’affections  très  diverses  :  maladies  aiguës,  bronchite 
chronique,  phtisie,  néphrite,  neurasthénie,  etc.  Chez 
sept  malades  seulement  le  médicament  a  échoué;  il 
n’a  jamais  produit  d'accidents  sérieux. 

"Dans  l’aliénation  Hiëntaie,  le  trional  est  très  ütîrei 
il  calmé  l’insomnie  avec  agitation,  l’excitation  ma- 

délire  alcoolique  est  importante,  car  le  sulfonal  ne  la 
possède  que  peu  ou  pas. 

Le  médicament  est  contre-indiqué  chez  les  mélan¬ 
coliques  et  les  hypoehondriaques. 

Il  ne  faut  pas  le  donner  aux  neurasthéniques  cé- 


Pour  Claus  (de  Gànd),  le  trional  est  un 


excellent 


234 


L’UNION  MÉDICALE 


dans  le  cas  de.  Muselier,  bien  que  les  formulaires 
indiquent  les  doses  de  0.50  à  0.75  c.'pour  l’adulte. 

‘  D’autre  part,  les  effets  thérapeutiques  varient  beau¬ 
coup  selon  les  sujets;  enfin,  chez  un  même  malade, 
une  dose  identique  est  loin  de  donner  toujours  le 
même  résultat. 

Le  Gendre  a  renoncé  à  prescrire  la  chloralose  à 
cause  de  son  infidélité.  Sans  aller  jusque  là,  on  se 
souviendra  qu’il  faut  manier  le  médicament  avec  pru- 

tigrammes  à  une  demi-heure  de  distance  ;  il  ne  fau¬ 
dra  jamais  débuter  par  des  quantités  plus  élevées  et 
on  devra  toujours  tâter  la  tolérance  des  malades.  Le 
trional  serait  à  beaucoup  de  points  de  vue  supérieur 
à  la  chloralose,  car  les  idiosyncrasies  relatives  à  ce 

plus  facile  à  fixer. 

L’éthylchloraluréthane  ou  somnol  a  été  étudié  par 
Thomson,  Myers,  Marandon  de  Montyel.  11  semble 
être  un  bon  somnifère,  tout  en  échouant  dans  le 
délire  alcoolique  et  l’insomnie  causée  par  la  dou- 

Morandon  de  Montyel  a  vu  se  produire,  avant  le 
sommeil,  une  exaltation  gaie,  et,  pendant  le  repos, 
de  l’excitation  génésique,  phénomènes  qui  n’ont  pas 
été  revus  par  Khmelewsky.  Pour  M.  de  Montyel,  le 
somnol  est  nuisible  dans  les  états  maniaques-de, 
nature  vésanique,  dans  la  paralysie  générale,  chez 
les  déments  séniles;  il  produit  d’heureux  effets  dans 
la  lypomanie  aiguë  et  chronique;  il  pourrait  guérir 
la  mélancolie  aiguë  à  la  dose  de  5  à  7  grammes  pro 
die,  continués  pendant  trois  ou  quatre  semaines. 
Khmelewsky  admet  que  le  somnal,  dans  la  mélan¬ 
colie  et  dans  l’insomnie  simple,  agit  mieux  que  tout 
autre  hypnotique.  Le  sommeil  est  profond,  il  n’y  a 
pas  de  phénomènes  subjectifs  désagréables  au  réveil, 
pas  d’accidents  cardio-pulmonaires  ;  mais  le  médi¬ 
cament  qui  peut  aggraver  la  dyspepsie  et  la  diar- 

intestinaux.  La  dose  moyenne  de  somnal  sera  de 
2  grammes,  administrée  dans  un  peu  d’eau  ou  une 

Nous  terminerons  par  quelques  mots  sur  l’hypnal, 
combinaison  de  chloral  hydraté  et  d’antipyrine, 
dont  nous  croyons  devoir  passer  le  nom  chimique 
qui  compte  trente-cinq  lettres.  Le  corps  est  surtout 
indiqué  dans  les  insomnies  causées  par  la  douleur, 
car  l’antipyrine  y  conserve  ses  propriétés  analgési¬ 
ques  (Bardet  et  Fraënkel).  Les  deux  éléments  de  la 
combinaison  auraient  même  un  effet  plus  énergique 
que  pris  séparément.  Le  médicament  serait  très 
utile  dans  les  insomnies  des  tuberculeux,  car  il  a  un 
effet  calmant  sur  la  toux.  L’action  sur  le  cœur  est 
moins  dépressive  que  celle,  du  chloral  hydraté 
(Schmidt),  cependant  l’hypnal  serait  contre-indiqué 


chez  les  cardiaques.  On  a  cependant  noté  l’ab¬ 
sence  de  troubles  cardio-vasculaires  avec  les  doses 
ordinaires.  On  pourra  prescrire  1  gramme  comme 
dose  habituelle  ;  l’action  se  produit  rapidement.  Il 
faut  employer  l’alcool  comme  véhicule  ;  on  peut,  par 
exemple,  formuler  :  hypnal,  4  grammes;  chartreuse, 
20  grammes;  eau,  60  grammes. 

L’étude  rapide  que  nous  venons  de  faire  des  nou¬ 
veaux  hypnotiques  montre  que,  comme  nous  l’avons 
dit  en  commençant,  il  n’en  est  point  de  parfaits;  de 
plus,  plusieurs  qui  avaient  été  d’abord  très  recom¬ 
mandés,  se  sont  montrés  difficiles  à  manier  et  très 
dangereux.  Actuellement,  il  nous  semble  ,  que  ceux 
qui  méritent  le  plus  d’être  prescrits  sont  le  trional,  ■ 
le  somnal  et  l’hypnai,  dont  nous  avons  donné  les 
indications  respectives. 

Dr  Paul  Chéron,  ,'t 


REVUE  CRITIQUE  DE  LA  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


naître,  et,  à 


ts  d’interventions  pour 


le  chirurgien  d( 


„  arus  dernièrement  daffs  la? 

presse  étrangère. 

Et,  tout  d’abord,  parlons  de  l’étude  qu’a  faite 
Scafi  (Gazetta  degli  ospedal.  delle  clinic.,  1895, 
p.  308),  des  accidents  éloignés  de  l'excision  du  grand 
épiploon.  On  sait  avec  quelle  facilité  cet  organe 
s’offre  à  la  main  du  chirurgien  dans  l’opération  de  la 
cure  radicale,  et  avec  quelle  profusion  il  sort  de  l’ab-  ' 
domen  quand  on  l’attire;  on  connaît  aussi  la  néces^- 
sité  d’en  réséquer  une  certaine  quantité,  qui  est  en 
quelque  sorte  pathologique  par  le  fait  même  de  son 
accroissement,  et  qui  souvent  aussi  a  perdu  droit  de 
domicile.  C’est  cette  résection  qui  peut  être  dange¬ 
reuse,  et  de  plusieurs  façons;  sans  rappeler  une 
observation  de  Riche,  interne  de  M.  Le  Dentu,  dans" 
laquelle  une  ligature  en  masse  avait  constitué 
une  poche  qui  fut  la  cause  d’un  étranglement 
interne,  nous  dirons  que,  pour  notre  part,  nous  évi¬ 
tons  de  constituer  un  bouchon  trop  volumineux,  par 
une  ligature  enserrant  en  totalité  la  partie  d’épiploon 
à  réséquer,  non  pas  tant  à  cause  de  l’hémorragie  qui 
pourrait  être  la  conséquence  de  l’échappement  du  fil 
par  le  fait  du  retrait  des  parties,  qu’à  cause  de  la 
petite  difficulté  qii’on  a  quelquefois  à  faire  passer  le 
bouchon  qu’on  constitue  par  une  notable  quantité 
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SOMMAIRE 


DES  MODES  D’OÏÏTEETURE  SPONTANÉE 

OU  TRAITEMENT  DES  KYSTES  HYDATIQUES  DU  FOIE 


Les  kystes  hydatiques  du  foie  s’ouvrent  parfois 
dans  les  organes  voisins,  le  plus  souvent  quand  leur 
contenu  est  devenu  purulent.  Ils  peuvent  se  faire 
jour  à  la  partie  antérieure  de  V abdomen  et  déter¬ 
minent,  alors  de  la  rougeur,  de  l’œdème,  de  l’amin¬ 
cissement  des  parois,  qui  aboutit  à  une  fistule  cuta¬ 
née  par  laquelle  s’écoule  le  pus.  Dans  d’autres  cas, 
le  kyste  communique  directement  avec  une  bronche, 
grâce  aux  adhérences  intimes  qui  s’établissent  entre 
le  foie,  le  diaphragme,  les  plèvres  et  le  poumon. 
Une  vomique  se  produit,  le  malade  rejette  par  la  toux 
du  pus  mélangé  à  des  fragments  de  membranes  et 
à  de  petites  vésicules  flétries.  Parfois,  l’ouverture  se 
fait  dans  le  tube  digestif.  Si  la  perforation  siège 
sur  le  duodénum,  elle  se  manifeste  par  des  vomis¬ 
sements  d’hydatides;  si  elle  intéresse  l’estomac,  les 
douleurs  par  lesquelles  elle  se  révèle  sont  plus  in¬ 
dans  le  côlon  s'annonce  par  une  douleur  atroce  et 
une  véritable  débâcle  avëc  hydatides.  L’ouverture 
dans  le  péritoine,  qui  est  heureusement  rare,  se 
traduit  par  une  péritonite  infectieuse  suraiguë,  rapi¬ 
dement  mortelle. 

Si  le  kyste  n’a  pas  suppuré,  il  peut  encore  s’ou¬ 
vrir  dans  l’abdomen,  â  la  suite  d’un  traumatisme, 
par  exemple.  Le  malade  perçoit  au  moment  de  la 
rupture  une  sensation  de  déchirure;  il  se  rend 
compte  parfois  qu’un  liquide  a  cheminé  dans  la 
cavité  abdominale.  Les  vésicules  peuvent  se  greffer 
sur  le  péritoine;  dans  certains  cas,  elles  détermi¬ 
nent  un  épanchement  de  la  bile  dans  le  péritoine. 
Autrefois,  on  croyait  qu’une  péritonite  aiguë  en 
était  la  conséquence  inévitable  ;  mais  tant  que  la  bile 
est  aseptique,  tant  que  le  Bacterium  coli  commun 
n’a  pas  remonté  par  des  voies  biliaires  dans  le 
kyste,  la  péritonite  ne  se  produit  pas;  l’ouverture 
dans  le  péritoine  n’en  est  pas  moins  grave,  car  l'ir¬ 
ruption  du  liquide  peut  amener  des  phénomènes  de 
collapsus,  des  accidents  toxiques  ;  ailleurs  les  vési- 


librement. 

Enfin,  la  vésicule  fille,  en  s’engageant  dans  le 
tractus  biliaire,  peut  déterminer  d’abord  une  colique 
hépatique  violente;  puis,  si  son  cheminement  s’ar¬ 
rête,  le  syndrome  de  l 'ictère  chronique  par  obstruc¬ 
tion,  et  plus  tard  des  phénomènes  de  rétention  et 
d’infection  biliaires  ascendantes.  A  l’époque  où  on 

estime  que  cette  ouvèrture  se  faisait  dans  1/50  des 
cas.  Les  kystes  hydatiques  ont  pu  encore  s’ouvrir 
dans  la  veine  cave  inférieure,  l’aorte,  la  veine  porte, 

Le  kyste,  abandonné  à  lui-même,  peut  guérir  sans 
intervention  lorsque  la  bile  le  tue;  mais  le  plus 
souvent  il.  détermine  la  mort,  soit  par  cachexie,  soit 
par  septicémie  ou  infection  purulente  consécutive  à 
la  suppuration  du  kyste  ou  à  son  ouverture  dans  un 
■  organe  qui  ne  peut  pas  l’évacuer. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,’  il  y  a  lieu  de  dis¬ 
tinguer  les  kystes  qui  occupent  le  bord  antérieur  du 
foie,  de  ceux  qui  sont  situés  sur  la  face  supérieure 
ou  sur  la  face  inférieure  de  cet  organe. 

Ceux  qui  ont  pour  siège  le  bord  antérieur  du  foie 
tendent  à  se  mettre  en  contact  avec  la  paroi  abdo- 

les  kystes  et  les  sarcomes  situés  dans  le  grand  épi¬ 
ploon.  Mais  le  plus  souvent,  c’est  avec  des  hyper¬ 
trophies  partielles  du  foie  qu’on  les  confondra.  Vous 
devez  bien  savoir,  à  ce  propos,  qu’il  existe  des 
centres  hypertrophiques  partiels,  donnant  à  la 
palpation  la  sensation  d’une  vraie  tumeur  appendue 
à  la  face  inférieure  de  la  glande  hépatique  ;  l’erreur 

les  cas  de  ce  genre,  on  est  intervenu  chirurgicale¬ 
ment  par  la  laparotomie.  On  a  fait  des  erreurs  ana¬ 
logues  dans  d’autres  cas,  par  exemple,  cas  de  cancer 
hépatique  ou  d’hydropisie  de  la  vésicule  biliaire. 

On  a  pu  confondre  un  kyste  hydatique  avec  l 'hy¬ 
dronéphrose,  quand  la  tumeur  lombaire  vient  faire 

ratifs,  en  vous  rappelant  que  l’hydronéphrose  s’ac¬ 
compagne  de  troubles  urinaires,  que  vous  éviterez 
cette  confusion.  Des  chirurgiens  habiles  ont  même 
pris  pour  des  kystes  hydatiques  du  foie,  des  kystes 


méthode  ' 


glante  vient  d’être  remise  en  honneur,  un  chirur¬ 
gien,  et  un  des  plus  hardis  —  connue  le  professeur 
Roux  (de  Lausanne)  —  préconiser  une  thérapeutique 
qu’on  pourrait  appeler  presque  médicale. 

Ce  chirurgien  a  en  effet  adopté,  comme  les  chirur- 


ment  guéris,  portant  à 
des  plis  cutanés  resseï 
Après  tout,  ce  n’est 


lysie  de,  ses  muscles  et  de  troubles  trophiques.  La 
dyspnée,  qui  peut  amener  l’asphyxie,  est  due  à 
l’atteinte  des  noyaux  du  pneumogastrique  ou  à  la 
paralysie  du  phrénique. 

La  lésion  des  noyaux  d’angine  des  nerfs  pneumo- 


Lépine  fait  remarquer  que  l’ingestion  du  ferment 
est  absolument  innocente  et  nullement  désagréable;. 
Le  ferment  n’est  pas  diurétique  et  n'amène  pjSs  de 
troubles  digestifs  appréciables. 


Chirurgie  de  Pierre  Franco, 
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coup  plus  long  en  suivant  la  paroi  inférieure  de  leur  origine  est  facile  à  saisir.  Il  en  est  de  même 
l'urèthre  qu'en  se  guidant  sur  sa  paroi  supérieure.  pour  les  prolapsus  de  l’utérus,  qui  dépendent  de  l'or- 
La  sonde  introduite  dans  la  cavité  de  l'uréthrocèle  gane  lui-même  (hypertrophie  totale,  allongement 
ne  donne  point  d'urine,  ou  seulement  quelques  goût-  hypertrophique  du  col,  néoplasme  fibromateux  ou 
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Le  tétanos  céphalique  est  une  affection  qui,  en 
France,  n’a  pas  été  aussi  étudiée  que  dans  les  pays 
'e.  Depuis  la  «  Revue  générale  » 
'lé  publié  des  thèses  sur  cette 


dénominations  qui  en  onl 
été  données;  nombreuses  dénominations  qui  s’expli- 
quent  par  la  complexité  des  symptômes,  et  même, 
on  peut  le  dire,  par  leur  côté  paradoxal. 

On  y  rencontre,  en  effet,  des  symptômes  de  con¬ 
tracture,  de  paralysie,  d’hydrophobie  et  de  dys¬ 
phagie,  d’où  les  noms  de  tétanos  hydrophobique . 
donné  par  Rose  ;  de  tétanos  dysphagique,  ' de  Giraldes  : 
de  tétanos  paralytique;  de  trismus  hémiplégique,  a 
cause  de  la  concomitance  du  trismus  et  de  l’hémi¬ 
plégie;  de  trismus  paralytique.  Villar  le  nomme. 
tétanos  céphalique  avec  paralysie  faciale,  et  Houques 


générale  en  essayant  de  mettre  la  question  au  point,  tétanos  céphalo-paralytique.  Enfin,  Janin  l’appell 
Le  poison  tétanique  a  cette  particularité  d’envahir  tétanos  bulbaire,  et  Albert,  tétanos  de  Rose. 
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discutèrent  la  paralysie  faciale.  En  1Ç86 
Ouva,  de  Turin  (Gazetla  dette  Cliniehè) 
in  autre  cas  et  signalait  une  observation  ! 
côté  par  Eicchorst. 


a  six  autres;  il  discutait  même  la  question  d’une 
façon  un  peu  détaillée.  A  cette,  même  discussion, 
Gueterbrock  apportait  une  nouvelle  observation  et 
insistait  sur  la  nécessité  d'examiner  le  nerf  facial  et 
ses  rapports  avec  le  canal  osseux,  et  Leyden  faisait 
remarquer  que,  dans  les  maladies  de  la  moelle  allon¬ 
gée,  on  trouvait  aussi  la  paralysie  faciale  et  des 
troubles  de  la  déglutition. 

Remhardt  reprit  le  sujet  et  apporta  de  nouveaux 
exemples,  et  Gueterbrock  fit  paraître  à  la  fin  de  1884 
un  travail  comprenant  déjà  quatorze  observations;  il 
signala  même  une  observation  publiée  par  Gosselin, 


tismes  de  l'ceil;  enfin,  un  grand  travail  dë  BrùnneK 
sur  une  étude  expérimentale  et  clinique  du  tétanos 
hydrophobique  (Beilrage  zu  Klinisch  chirurgie, 
1892-93-94),  et,  pour  être  complets,  terminons  par  le 
cas  de  Laroer,  tétanos  céphalique  à  la  suite  de  plaie 
du  doigt  (Société  de  Chirurgie,  novembre  1891). 

Cette  énumération  est  un  peu  fastidieuse,  mais 
elle  était  nécessaire,  la  question  est  relativement 
récente  ;  il  n’existe  à  peine  que  quatre-vingts  observa¬ 
tions  publiées,  et  il  était  utile  d’indiquer  lés  sources  •, 
auxquelles  les  documents  peuvent  être  puisés. 

Symptomatologie.  —  L’affection  que  nous  décrivons 
peut  se  présenter  sous  des  aspects  si  différents  qu'il 
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d'état  et  que  les  symptômes  sont  bien  indiqués  ; 
mais  à  la  période  de  début,  quand  la  plaie  a  été  in¬ 
signifiante  ou  a  passé  inaperçue,  on  peut  songer  à 

périostite  alvéolo-dentaire,  soit  à  l’évolution  de  la 
dent  de  sagesse.  Il  suffira  d’examiner  la  bouché  pour 
être  fixé,  d’autant  plus  que  le  simple  écartement  des 

clonique  des  muscles  élévateurs  dans  le  tétanos. 

La  paralysie  faciale  doit  être  aussi  diagnostiquée, 
et  tout  d’abord  il  n’est  pas  toujours  facile  de  dire  si 
elle  existe  ou  si  elle  n’existe  pas.  La  contracture  du 
côté  opposé  .tend  les  muscles,  change  le  rapport  des 
sillons  et  des  méplats,  et  peut  faire  croire  à  une 
fausse  paralysie  ;  c’est  ce  qu’a  fait  remarquer  Terril- 
Ion,  qui  dit  «  que  le  côté  pseudo-paralysé  n’était  pas 
aussi  flasque  que  dans  la  paralysie  habituelle  ».  Du 
reste,  dans  son  premier  mémoire,  en  1890,  Brunner 
niait,  à  tort  du  resté,  cette  paralysie  que  Klemm 
soutenait  avec  raison.  Aujourd’hui,  elle  est  reconnue 
de  tous  |  existe  quarante-quatre  fois  sur  soixante,  et 
doit  être  tout  d’abord  reconnue  par  l’examen  clinique . 

Confondra-t-on  au  début  cette  paralysie  avec  une 
paralysie  faciale,  d’origine  centrale?  Non,  car  cette 
dernière  n’existe  pour  ainsi  dire  pas,  sans  être  accom¬ 
pagnée  de  paralysies  des  nerfs  voisins. 

La  paralysie  a  frigore  ne  sera  pas  non  plus  confon¬ 
due,  pas  plus  que  celle  consécutive,  à  une  suppura¬ 
tion  de  la  caisse;  le  trismus  est  toujours  là  pour  1 
éclairer  le  diagnostic. 

Que  faut-il  dire  encore  de  la  confusion  possible  du 
tétanos  céphalique  avec  la  rage?  Qu’un  simple  exa¬ 
men  attentif  permettra  de  reconnaître  que  dans  cette 
dernière  il  n’y  a  pas  de  trismus,  pas  de  paralysie 
faciale,  et  qu’au  contraire,  dansle  tétanos,  les  symp- 

'Étiolooie.  —  Deux  points  doivent ,  être  traités.  Le 
premier  a  trait  à  la  théorie  du  tétanos  céphalique, 
elle  a  été  reconnue  infectieuse  ;  c'est  la  même  que 
celle  du  tétanos  ordinaire  :  nous  laisserons  ces  faits 

toujours,  nous  le  répétons,  dans  le  domaine  des 
douze  paires  crâniennes.  Il  existe  cependant  une 
exception  :  c’est  l’observation  de  M.  Larger,  dans 
laquelle  la  plaie  était  au  doigt.  Un  fait  peut-il  en 
infirmer  tant  d’autres  ?  N’y  avait-il  pas  eu  inocula¬ 
tion  de  la  face  ?  M.  Larger  nous  dit  qu'il  a  cherché 
avec  le  plus  grand  soin  la  solution  de  continuité  au 
visage,  et  qu’il  ne  l'a  pas  rencontrée.  Mais  peut-être 
existait-il  dans  la  cavité  buccale  une  excoriation,  et 
le  blessé  a-t-il  porté  son  doigt  à  la  bouche  ?  Nous 


Il  est  curieux  de  remarquer  quedans trois  ou  quatre 
observations,  une  petite  ulcération  de  la  muqueuse 
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MÉFAITS  DU  TATOUAGE  |  ACADÉMIE  &  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

transmission. des  maladies  infectieuses  inocu- 
is  par  le  tatouage  est  assez  fréquente  pour  qu’il 
utile  d’appeler  une  fois  de  plus  l’attention  sur 


mm 


it  fort  difficiles  à  saisir,  puisque  la 
ît  se  compliquer  d’abcès  hépatiques, 

où  les  calculs  biliaires  peuvent  péné- 


280 


L’UNION  MEDICALE 


bite.  On  sait  en  effet  que  Bianchi  n’a  pas  relevé  de 
lésions  de  ce  vaisseau  sur  le  cadavre  d’Ignace  de 
Loyola,  dont  la  veine  porte  renfermait  des  calculs. 

gie  des  voies  biliaires  et  les  angiocholites,  nous  four¬ 
nissent  l’explication  de  ces  faits.  Mais  sur  ce  point 
particulier  d’étiologie,  comme  sur  tous  les  autres, 
d’ailleurs,  nous  ne  pouvons  raisonner  que  par  induc¬ 
tion,  car  les  documents  bactériologiques  font  tota¬ 
lement  défaut  sur  la  question  des  pyléphlébitesl  11 
y  a  là  un  complément  d’enquête  indispensable,  dont 
les  observations  ultérieures  apporteront,  sans  aucun 
doute,  les  éléments. 

Anatomie  pathoi-ogique.  —  Les  lésions  sont  celles 
de  l’endophlébite  suppurative.  Elles  portent  primi¬ 
tivement  soit  sur  le  tronc  même,  de  la  veine  porte, 
soit  sur  l’une  de  ses  branches  de  bifurcation.  La 
branche  droite  est  beaucoup  plus  souvent  envahie 
que  la  gauche. 

Le  canal  veineux  dilaté  est  plus  ou  moins  adhé¬ 
rent  aux  parties  voisines.  Les  parois  sont  épaisses, 

seau,  on  voit  qu’il  reste  béant  et  qu’il  contient  un 

puriforme.  La  face  interne  de  la  veine  est  grisâtre, 
toménteuse,  végétante,  comme  ulcérée  par  places. 

La  dissection. du  vaisseau,  pratiquée  en  sens  in¬ 
verse  du  courant  sanguin,  permet  de  retrouver  ét’dé 
suivre  le  vaisseau  veineux  qui  communique  avec  le 
foyer  purulent  originel. 

D’autre  part,  l’inflammation  suppurative  se  pour¬ 
suit  plqs  ou  moins  loin  vers  les  branches  intra-hé- 
patiques  dé  la  veine  porte.  Quels  sont  donc,  sur  ce 
point,  les  renseignements  fournis  par  l’examert  du 
foie?  Bien  des  auteurs  ont  rapporté  des  faits  où  il 
n’y  avait  pas  de  collection  purulente  intra-hépatique 


et  où  les  régions  péri-veineuses  paraissaient  absolu¬ 
ment  saines  (1).  Mais  souvent  les  coupes  contiennent  ê|j|? 
des  foyers  de  suppuration.  Les  uns  sont  encore  limi¬ 
tés  par  une  membrane  en  continuité  avec  la  paroi 
veineuse  et  correspondent  à  des  dilatations  ampul- 
laires  du  vaisseau  ;  les  autres  sont  manifestement 
creusés  aux  dépens  du  parenchyme  hépatique!  «  On 
trouve,  disent  Gornil  et  Ranvier,  de  véritables  abcès 
Ovoïdes,  arrondis  ou  irréguliers,  dont  la  paroi,  au 
lieu  d’être  formée  par  les  tuniques  veineuses,  est 
constituée  simplement  par  le  tissu  hépatique,  après 
.  là  destruction  suppurative  de  la  paroi  vasculaire:  t  an 
L’histologie  montre  les  différentes  phases  de  ce 
processus  ulcératif.  Il  y  a  d’abord  infiltration  em¬ 
bryonnaire  des  membranes  interne,  moyenne  et 
externe  de  la  veine;  le  tissu  conjonctif  péri-veineBSi  ’jS 
lui-même  est  envahi.  De  la  tuméfaction  du  vaisseau 
résulte  une  compression  des  ilôts  hépatiques  voisins, 
qui  s’aplatissent  et. prennent  la  figure  de  croissants,  :i;' 
embrassant .  dans  leur  concavité  l’espace  porto- 
biliaire.  Puis  la  tunique  interne  disparaît.'L  Là 
tunique  moyenne  résiste  assez  longtemps,  mais  elle 
peut,  elle  aussi1,  être  entamée  à  son  'tour  et  détruité . 
par  la  suppuration,  qui  se  limite  alors  au  tissu  con-  ’ 
jonctif  enflammé  de  la  tunique  externe;  ou  au  tissu 
conjonctif  hépatique  induré  qui  l’entourêvCe  procès: 

Sus»; suppuratif  et  destructif  des  parois  de  la  veiné 
conduit  à  la  formation  d'abcès,  qui  sont  limités1,  àun 
moment  donné,  parles  îlots  hépatiques:  C’est  sur-.. -i'Æ; 
tout  au  niveau  des  petites  branches  de  la  veine  porte 
que  ce  résultat  s’observe,  parce  que  les  tuniques  des  d  ÿ 
veines:  sont  là  moins  résistantes  que  sur  les  gros 
troncs.  >  (Cornil  et  Ranvier.) 


alors  que  lés  accidents  dus  à  la  stase  porte  sont 
relativement  relégués  au  second  plan.  » 

Tantôt  l’apparition  de  la  pyléphlébite  suppurative 
ne  fait  que  marquer  la  phase  nouvelle  d’une  mala¬ 
die  antérieure  dûment  constatée  (lithiase  biliaire, 
ulcère  rond,  pérityphlite),  au  cours  de  laquelle  elle 
survient.  Tantôt,  au  contraire,  la  lésion  originelle 
était  restée  latente  et  les  premières  manifestations 
morbides  relèvent  de  la  pyléphlébite,  provoquée 
par. une  altération  ganglionnaire,  un  foyer  de  péri¬ 
tonite,  une  appendicite  ulcéreuse,  qui.  évoluaient 


apyrétiques.  Les  caractères  de  cette  fièvre  sympto¬ 
matique  de  la  pyléphlébite  suppurative,  s’écartent 
notablement  de  ceux  de  la  fièvre  intermittente 
hépatique  liée  à  l’angiocholite  suppurée,  dont  la 
tendance  à  la  régularité,  la  lenteur  d’allure,  les 
suspensions  complètes  et  prolongées  peuvent  être 
opposées,  comme  l’a  bien  fait  voir  Gendron,  à  l’irré¬ 
gularité  et  à  la  ténacité  de  la  fièvre  symptomatique 
de  la  pyléphlébite.  L’intermittence  n’existe  pas  du 
reste  dans  tous  les  cas,  car  il  se  peut  que  la  fièvre 
offre  l’allure  rémittente  paroxystique. 


à  fait  exceptionnel  (et  il  n’y  a  pas  lieu 


guinolentes  ou  même  dysentériformes.  La  dilatation  veine  porte  de  la  fièvre  paludéenne. 
des  veines  sous-cutanées  abdominales  est  rare  ;  il  en  L’infection  purulente  donne  lieu  à  des  localisations 
est  de  même  de  l’ascite.  Lorsqu’il  en  existe,  le  multiples,  au  niveau  des  articulations,  des  pou- 
liquide  est  rarement  séreux,  mais  plutôt  louche  ou  mons,  etc. 

même  purulent;  il  s’agit  en  effet,  le  plus  souvent,  En  ce  qui. concerne  l’angiocholite  supputée, 
d’un  épanchement  péritonitique.  doute  pourra  subsister  longtemps,  d’autant  quél’an- 

L’état  général  s’altère  promptement,  le  malade  giocholite  calculeuse  est  au  nombre  des  causes  qui 
s’amaigrit,  les  forces  s’épuisent  et  la  mort  survient,  déterminent  la  pyléphlébite  suppurée  et  que  les 
soit  avec  des  phénomènes  de  péritonite  généralisée,  symptômes  des  deux  affections  peuvent  se  combiner, 

soit  plus  fréquemment  dans  le  marasme  hectique.  Les  caractères  déjà  mentionnés  des  accès  fébriles, 

La  durée  moyenne  de  la  maladie  est  de  quatre  à  les  signes  d’obstruction  de  la  veine  porte,  seront  en 
cinq  semaines.  Elle  peut,  toutefois  n’être  que  de  faveur  de  la  complication  veineuse.  g 

quelques  jours  ou  se  prolonger  plusieurs  mois.  Quant  aux  abcès  du  foie,  la  notion  étiologique.  (Sé|: 

jour  dans  les  pays  chauds,  dysenterie)  l’évolution 
diagnostic,  pronostic,  et  traitement  plus  lente,  l’absence  d’ictère  et  d’obstacle  circula- 

des  pyléphlébites  toire  dans  le  domaine  de  la  veine  porte  permettront 
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téropexie  par  le  fait  que  nous  allons  citer,  mais  il 
est  certain  que  cette  intervention  ne  doit  pas  être 
faite  à  la  légère,  et  le  cas  cité  par  le  professeur  Gou- 
baroff  (de  Dorpat),  dans  la  Semaine  médicale  du 
5  juin  1895,  est  destiné  à  montrer  les  fâcheuses  con¬ 
séquences  de  cette  intervention.  D’abord,  il  est  bien 
évident  qn’un  utérus  qui  a  subi  la  ventrofixation 
n’est  plus  dans  ses  rapports  normaux,  de  plus,  on 
s’est  demandé  quelque  temps  si  cette  nouvelle  situa¬ 
tion  n’empêcherait  pas  la  fécondation  et  l’évolution 
de  la  grossesse;  de  nombreux  exemples  sont  venus 
prouver  le  contraire  ;  mais  le  fait  du  professeur  Gou- 
baroff.prpuve  que  l’hystéropexie, peut, rgqdrel’accop-. 
chement  impossible. 

Voici  le  résumé  de  cette  observation  peut-être 

enceinte,  la  grossesse  marcha  bien,  mais  au  moment 
de  l’accouchement,  on  reconnut  une  présentation,  de 
l'épaule  dos  en  avant,  et  toutes  les  tentatives  de  ver¬ 
sion  furent  impossibles  par  le  fait  même  de  la  situa¬ 
tion  élevée  de  l’utérus  et  de  sa  fixation  en  antéversion . 
Le  col- était,  du  reste,  complètement  fermé;  la  situa¬ 
tion  de  la  malade  empirait  et  on  dut  faire  une  lapa¬ 
rotomie. 


—  Les  cas  de  guérison  dus  aux  injections  de  sérum, 
antistreptococcique  sont  en  chirurgie  assez  rares  pour 
que  nous  analysions  une  observation  due  à  M.  le 
professeur  Follet,  de  Lille,  et  parue  dans  le  Bulletin 
médical  du  2  juin  1895. 

Il  s’agit  d’un  malade  atteint  de  vaste  et  grave 
phlegmon  érysipélateux  ayant  successivement  en- 

bre  inférieur  droit.  Malgré  les  incisions  et  les  panse¬ 
ments  antiseptiques,  malgré  les  lavages,  la  suppu¬ 
ration  ne  diminuait  pas  et  l’état  général  s’en 
ressentait.  Des  eschares  multiples  avaient  déjà 
apparu  au  sacrum,  au  niveau  des  ischions  et  des 
malléoles;  la  température  atteignait  39“,5  et  49”,  le 
soir,  quand  M.  Folet,  grâce  au  sérum  fourni  par 
,M.  Calmette,  put  appliquer  la  sérothérapie  antistrep- ' 
tococcique  à  ce-maladô-....,\v1  , 

On  commença  par  étudier  le  pus,  qui  fut  reconnu 
être  du  streptocoque  très  virulent,  et  on  injecta  le 

jours  qui  suivirent  cette  injection  furent  sans  résul¬ 
tat:  mais  bientôt  une  certaine  amélioration  se  pro¬ 
duisit  et  du  côté  des  foyers  de  suppuration  et  du 
côté  de  l’état  général..  On  dut  cependant  ouvrir 

car  à  partir  de  ce  moment  l’amélioration  fut  sensible 
de  jour  en  jour  et  la  suppuration  finit  par  se  tarir. 

Dix  jours  après  le  premier  examen  bactériologi¬ 
que,  on  procéda  à  une  seconde  vérification  et  on  ne 
trouva  plus  trace  de  streptocoques. 


N"  25. 
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lieu  bien  homogène,  où  tout  le  monde  se  livre  aux  nos,  la  tuberculose,  etc.,  etc. 

tait  sur  son  terrain.  On  l’y  écoutait  avec  l’attention  n’ont  pas  toujours  résisté  au  contrôle  des  observa- 

tous  ses  moyens.  Aussi  lui  a-t-il  donné  la  primeur  preinte  d’un  esprit  puissant,  investigateur  et  pas- 
de  la  plupart  de  ses  travaux,  et  plus  particulièrement  sionné  pour  le  progrès. 

wfceux  qui  avaient  trait  à  la  clinique  proprement  La  conviction  profonde,  l’ardeur  communicative 

sur  Vexlirpation  des  polypes  naso-pharygiens  et  les  tenaient  sous  le  charme,  même  quand  nous  n’étions 
résections  temporaires,  sur  les  plaies  d'artères,  la  pas  convaincus.  Verneuïl  possédait  au  plus  haut 
forcipressure,  la  compression  préventive  et  les  liga-  degré  les  qualités  maîtrèsses  de  l’orateur.  Lettré 
ures  Préliminaires,  sur  les  artropathies ,  l'ostéo-  comme  les  hommes  de  sa  génération,  il  estimait 
Périostite  des  adolescents,  sur  la  chirurgie  réparatrice,  qu’un  argument  ne  perd  rien  de  sa  force  pour'  être 
te* pansements  antiseptiques,  etc.,  ôte,  exprimé  en  termes  choisis  et  il  ;né  dédaignait  pas 


l’art  élégant  du  bien  dire.  Ardent,  comme  tous  les 
hommes  de.  foi  profonde,  parfois  passionné  dans  la 
discussion,  il  s’y  montrait  toujours  d’une  courtoisie 
et  d’une  sincérité  irréprochables.  f  d  d 

son  caractère.  Cette  nature  de  créole,  expansive  et 
distinguée,  inspirait  atout  le  monde  de  la  sympathie, 
et  ceux  qu’il  attirait  par  le  charme  de  sa  personne, 
lui  demeuraient  attachés  par  la  solidité  de  ses  affec¬ 
tions.  Nul  n’a  été  plus  constant  dans  ses  amitiés.  Sa 
tendresse,  pour  ceux  qu’il  aimait,  allait  jusqu’à  lui 
dissimuler  leurs  imperfections;  ses  amis  n’avaient 
pas  un  défaut  à  ses  yeux,  ses  élèves  n’avaient  jamais 
une  défaillance;  aussi  défendait-il  leurs  intérêts 
avec  une  ardeur  qui  puisait  sa  source  dans  sa  sin- 

Verneuil  avait  deux  qualités  maîtresses  :  l’amour 
passionné  de  la  science  et  le  désintéressement.  A 
aucune  époque  de  sa  longue  carrière,  il  n’a  sacrifié 
ni  son  enseignement  ni  ses  travaux  de  cabinet  à 

délaissé  nH’hôpital  ni  les  sociétés  savantes  pour  la 
clientèle,  et  cet  homme,  qui  a  été  le  maître  incon¬ 
testé  de  plusieurs  générations  chirurgicales,  ne 


•fidèle  à  se&  habitudes  et  àla  simplicité*  de  ses  goûts> 
11  n’a  jamais  voulu  quitter  ce  petit  appartement  du' 
boulevard  du  Palais,  si  souriant,  si  hospitalier,  mais 
si  modeste  et  si  peu  fastueux.  Son  luxe  a  toujours 
consisté  dans  les  bienfaits  qu’il  répandait  autour  de 
lui,  car  son  désintéressement  n’avait  d’égal  que  sa 
générosité,  et  s’il  s’est  parfois  montré  sévère  pour 
ceux  qui  ne  professent  pas  le  même  culte,  il  en 
avait  le  droit,  car  il  prêchait  d’exemple. 

Ce  fut,  en  somme,  une  belle  carrière  que  la 
sienne.  11  s’est  élevé  par  son  intelligence  et  son  tra¬ 
vail  aux  plus  hautes  situations  qu’il  soit  donné  à  un 
homme  de  notre  profession  de  conquérir.  Après 
avoir,  en  vingt  ans,  franchi  par  la  voie  du  concours, 
tous  les  degrés  de  la  hiérarchie,  professeur  à  la 
Faculté,  membre  de  l’Académie  de  Médecine,  com¬ 
mandeur  de  la  Légion  d’honneur,  il  avait  été  appelé 
à  l’Institut,  sans  avoir  eu  besoin  d’en  briguer  les 
suffrages.  Sa  carrière  était  remplie;  il  n’avait  plus  un 
vœu  à  former  ;  mais,  fidèle  à  ses  principes  et  aux 
engagements  qu’il  avait  pris  envers  lui-mème,  il  n’a 
pas  voulu  profiter  des  dernières  faveurs  de  la  For- 


1  âge,  il  s  est  retire  librement,  en  laissant  à  de  plus 
jeunes  le  soin  de  guider  les  générations  nouvelles 
dans  la  voie  qu’il  leur  avait  enseignée. 

longue  lutte,  qui  n’ont  vécu  que  par  l’activité  et  le 


travail,  il  n’a  pas  joui  de  ce  repos  qu’il  avait  si  long¬ 
temps  désiré,  et  il  s’est  éteint  doucement,  dans  sa 
petite  villa  de  Maisons-Laffitte,  près  de  la  compagne 
qui  avait  partagé  ses  bonnes  et  ses  mauvaises  heures, 


triade  qui  a  tracé  dans  la  science  un  sillon  si  pro¬ 
fond  ;  Follin  et  Broca  l’ont  précédé  dans  la  tombe,  et 
moi  qui  fus  leur  ami  à  tous  les  trois,  moi  qui  les  avais 
devancés  dans  la  vie,  j.’ai  eu  la  douleur  de  les  voir 
-  mourir  tour  à  tour.  Jules  Rochard. 

OSTÉO-PÉRIOSTITE 


PHLEGMON  DE  L'ORBITE  I 


qu’où  peuvent  aller  les  accidents  infectieux  qui  pro¬ 
cèdent  de  la  carie  dentaire.  11  s'agissait  d’un  homme 


optique,  enfin,  une  inflammation  du  nerf  par  propa¬ 
gation.  11  en  résulta  un  phlegmon  orbitaire,  un  em- 
pyème  du  sinus  frontal  par  contiguïté,  et,  finalement, 
une  méningo-encéphalite  suppurée,  qui  survint  tar¬ 
divement  et  emporta  le  malade.  Il  ressort  de  l'ol* 


trouva  que  du  staphylocoque  doré,  tandis  que  le 
streptocoque  fut  rencontré  dans  le  pusméningitique 
et  parait  avoir  joué  le  principal  rôle  dans  révolution  é 
de  la  méningo-encéphalite.  Ceci  est  d’autant  plus 
vraisemblable,  qu’on  sait  avec  quelle  facilité  l'érysi¬ 
pèle  se  greffe  sur  toutes  les  lésions  infectieuses 
céphaliques,  qu’elles  procèdent  du  nés  ou  de  la 
bouche  ;  mais  le  fait  n’en  demeure  pas  moins  un  ■ 
exemple  de  la  gravité  des  lésions  qui  peuvent  faire 
suite  à  la  simple  carie  dentaire. 

Nous  avons  observé  et  suivi  depuis  deux  ans,  dans 
notre  service  des  Quinze-Vingts,  une  malade  chez 
laquelle  une  carie  dentaire  a  été  suivie  aussi  de 
sinusite,  de  phlegmon  orbitaire,  et,  comme  dans  le 
fait  de  M,  Panas,  de  perforation  du  plancher  de  l'or¬ 
bite.  Voici  cette  observation  : 
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M-J.  C...,  àgéede  vingtet  un  ans,  seprésentele  Nous  relevons,  en  outre,  dans  l'observation  de 
20  mars  1893  à  notre  consultation  des  Quinze-Yingts.  notre  malade,  un  signe  sur  lequel  a  insisté  Fagé 
Elle  est  atteinte  d’une  exophtalmie  très  prononcée  dans  une  observation  analogue  :  il  existait,  au  début, 
du  côté  gauche,  avec  immobilité  du  globe;  celui-ci  une  anesthésie  marquée  de  la  région  innervée  par  le 
est  propulsé  en  avant,  au  point  de  ne  pouvoir  être  sous-orbitaire.  Quelques  semaines  après  l’évacuation 
recouvert  par  les  paupières.  Un  chémosis  transpa-  du  pus  et  la  réduction  de  l’exophtalmie,  cette  anes- 
rent,  jaunâtre,  entoure  la  cornée;  les  paupières  sont  thésie  diminua  progressivement,  puis  disparut, 
tuméfiées,  d’une  teinte  livide,  et  l’on  perçoit  une  La  malade  sortit  donc  de  l’hôpital  mais  continua, 
fluctuation  très  nette  au  niveau  de  l’inférieure.  Il  toutefois,  , à  pratiquer  des  irrigations  du  sinus  maxil- 


lavages  soient  effectués  par  la  plaie  palpébrale  ou 
Par  l’avéole;  ce  fait  établit  la  communication  du 
sinus  avec  l’orbite  par  l’intermédiaire  du  plancher 
perforé;  les  liquides  de  l’injection  ne  ressortent  pas 
Par  le  nez. 

Rapidement,  sous  l’influence  de  ces  irrigations 
quotidiennes,  les  accidents  inflammatoires  et  le  gon¬ 
flement  rétrocèdent  ;  l’œil  reprend  sa  place,  les  pau- 


jugeant  nécessaire  une  large  intervention  sur 
maxillaire  supérieur,  j'adressai  alors  la  malade  i 
docteur  Ricard,  en  ce  moment  à  l’hôpital  Necke 
Le  18  octobre,  M.  Ricard  pratiqua  à  la  malade  ui 
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Depuis  lors,  tout  phénomène  suppuratif  a  disparu 
du  côté  de  l’orbite.  Le  sinus  continue  d’ètre  entretenu 
au  moyen  de  lavages  quotidiens  qui  ramènent  d’ail¬ 
leurs  peu  de  muco-pus. 

L’éclairage  intrabuccal  électrique  a  montré  la  dimi¬ 
nution  progressive  de  l'opacité  siégeant  à  la  partie 
supérieure  du  sinus.  Actuellement,  la  peau  s’éclaire 
également  de  chaque  côté,  ainsi  que  les  pupilles. 

Depuis  la  fin  de  l'année  1893,  les  choses  demeu¬ 
rent  dans  cet  état  satisfaisant,  et  le  nerf  optique  est 
resté  indemne  de.  la  passagère  compression  du  début.' 
Une  s’est  pas  produit  de  névrite  par  propagation  et 
l’acuité  visuelle  est  normale. 

Ce  fait,  comme  celui  de  M.  Panas,  que  nous,  avons 
rapporté  plus  haut  en  résumé,  est  un  exemple 
d’une  combinaison  du  phlegmon  de  l’orbite  et  de 
l’ostéo-périostite  de  la  paroi  du  sinus.  Les  deux  pro¬ 
avoir  chance  de  se  trouver  souvent  réunis,  et  la  com¬ 
plication,  de  phlegmon  de  l’orbite  par  voisinage 
d'une  sinusite  maxillaire,  sans  que  l’os  intermédiaire 
soit  intéressé,  est  moins,  fréquente. Elle [  existe  cepen¬ 
dant,  et  Ziem  donne  comme  mode  de  propagation 
dans  ces  cas-là  la  voie  veineuse  ;  l'embolie  septique 
partie  du  sinus  maxillaire  en  suppuration  rejoindrait 
les  veines  de  l’orbite  par  l'intermédiaire  des  veines 
faciales,  puis  des  veines  nasales,  et  enfin  desethmoï- 1 
dales.  Pagenstecher  admet  plutôt  la  transmission 
par  les.  lymphatiques . 

Nous  pensons  avec  Duplay  'et  E.  Berger  que 


fiammation  de  l’antre  d’Higmore  et  le  phlegmon  de 

exemples;  notre  observation,  qui  se  trouve  d’ailleurs 
dans  la  thèse  de'  M.  Salva  et  celle  de  M.  Panas,  mon¬ 
trent  que  les  lésions  peuvent  aller  jusqu’à  la  nécrose 
complète  et  à  la  perforation  de  la  paroi.  Le  fait 
n’est  pas  très  rare. 

Il  est  plus  fréquent  toutefois  de  voir  la  lame  osseuse 
du  plancher  de  l’orbite  résister  au  processus  inflam¬ 
matoire.  Sans  occasionner  de  nécrose,  l’inflammation 


ter,  et  qui  se  manifeste  au  niveau  du  sillon  pal4 
pébral  inférieur.  L’empâtement  de  la  région  malaire, 
sa  sensibilité  à  la  pression,  attirent  d'autre  part; 
l’attention  sur  le  sinus  maxillaire,  et  l’existence  d’une 
dent  gâtée,  d’une  voussure  palatine,  de  douleurs 

les  doutes.' S’il  en  restait  encore,  l’examen  des  fosses- 
nasales,  qui  permet  de  constater  l’écoulemeritçd’un 
peu  de  pus  provenant  de  l’orifice  du  sinus,  et  l'explo¬ 
ration  par  l’éelairagé  électrique  intrabuccal,  suffi-; 


d’ordinaire,  promptement  tari,  l’autre  demandera,  la"  j 
plupartdu  temps, des  soins  beaucoup  plus  prolongés;  ri 
Du  côté  de  l’orbite,  on  se.  bornera  à  une  incision 
simple  au  niveau  du  rebord  orbitaire,  s’il  n’existe  pas 

pendant  quelques  jours  un  drain  dans  la  plaie.  Si  le-’1 
plancher:  de  l’orbite  est  dénudé,  il  sera  nécessaire  de  ■ 
faire  le  grattage,  ou  mieux  la  résection  complète. de 
■toute  ;la  partie,  osseuse  nécrosée  :  iiabandon  il’une  ; 
partie  séquestrée  dans  le  foyer  qu’on  aurait  ouvert 
exposant,  plus  tard,  à  des  récidives  pu  fistules.  1  à!  ,  t, 

Pour  évacuer  le  contenu  suppuré  du  sinusimaxùtq 
laire,  .on  a  proposé  divers  procédés  et  diverses  voies.  - 
Le  plus  simple  décès  moyens,  et  qui  n’est  pas  lefifoipsb 
efficace,  est  de  pénétrer  par  l’alvéolé  de  la  dent  : 
cariée.  On  perfore  très  facilement  le  fond  de  l’al¬ 
véole  avec  une  trephine,  et  on  pratique  quotidiehn4-'|j 
ment  des  lavages  de  la  cavité  avec  une  solution  bori-  ■ 
quée,  et  au  moyen  d’une  canule  métallique  laissée* 

Si  les  lavages  n’amenaient  pas  la  guérison,  on 
pourrait,  même  agrandir  encore  l’orifice  alvéolaire»* 
pour  pouvoir  pratiquer  le  curettage  de  la  muqueuse 
du  sinus  et  le  tamponnement  de  la  cavité  à  la  ga2e 


les  hôpitaux  généraux. 

ir.  personnel.  L’air  expiré  ne 
tout  le  monde  le  sait  ;  si  le 
loin  des  germes  infectieux 
nmes  et  les  troupeaux,  c'est 


entendre  les  mêmes  plaintes.  Ils  craignent  surtout 
que  plus  tard,  les  maraîchers  ne  viennent  faire  l’é¬ 
pandage  jusque  sous  leurs  fenêtres,  et  ils  redoutent 
l’incommodité  qui  en  résulterait  pour  eux.  Il  est  cer¬ 
tain  que  si -les  eaux  d’égout  sont  inoffensives,  elles 
n’exhalent  pas  moins  une  certaine  odeur,  surtout 
pendant  les  chaleurs  de  l’été  et  lorsqu’elles  reçoivent 
des  eaux  industrielles  très  chaudes  en  quantité  con- 


sidérable.  C’est  le  cas  de  celles  qu’on  répand  sur  les 
terrains  de  Creteil  et  qui  sont  surtout  fournies  par  ; 

Les  propriétaires  de  la  région  ont  chargé  M.  Bar- 
rier,  conseiller  général  du  département  et  membre 
du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine,  de 
se  faire,  près  de  ce  Conseil,  l’interprète  des  récla¬ 
mations  de  ses  commettants.  A  la  séance  du  10  mai 
1895,  son  rapport  a  été  l’objet  d’une  discussion 
sérieuse,  à  la  suite  de  laquelle  le  Conseil  a  émis 

1°  Soumettre  à  une  règlementation  spéciale,  appli¬ 
cable  à  toutes  les  localités,  la  pratique  de  l’épura¬ 
tion  agricole  des  eaux  d’égout  ; 

2°  Ajouter  aux  prescriptions  déjà  établies  pour  la 
plaine,  de  Gennevilliers  par  le  décret  du  23  février 

a)  L’obligation,  pour  les  maraîchers,  d’assurer  le 
nivellement  convenable  de  leurs  terrains,  ainsi  que  lé 
bon  état  d’entretien  des  fosses  et  des  rigoles  servant 
à  l’adduction  des  eaux  ; 

b)  La  surveillance,  par  la  commission  permanente 
à  l’épandage  ; 

c)  L’interdiction  de  déverser  dans  les  égouts  des 
eaux  industrielles  à  une  température  supérieure  à 
80  degrés  pendant  les  quatre  mois  les  plus  chauds, 
et  à  20  degrés  pendant  le  reste  de  l’année; 

d)  La  défense  d’épandre  à  moins  de  100  mètres 

des  propriétés  bâties.  Jules  Rochard. 


LES  ENDOMÉTRITES 

.  AU  CONGRÈS  ALLEMAND  DE  GYNÉCOLOGIE 

Dans  le  Congrès  qui  vient  de  se  tenir  à  Vienne,  du 
5  au  7  juin,  la  question  de  l’étiologie,  de  la  sympto¬ 
matologie  et  du  traitement  des  endométrites,  a  été 
longuement  discutée,  et  il  nous  faut  résumer  les  tra¬ 
vaux  des  rapporteurs  qui  ont  successivement  pris  la 
parole  sur  ce  sujet. 

Tout  d’abord,  M.  von  Winckïl,  laissant  de  côté  les 


I.  Endométrites  simples,  où  l’on  n’a  pu  jusqu’à  pré¬ 
sent  invoquer  l'action  bactérienne.  Telles  sont  : 
1°  les  endométrites  dues  aux  troubles  circulatoires  ; 
2°  les  endométrites  d’origine  lactique  ;  3°  les  endo¬ 
métrites  post  aborlum  et  déciduales  ;  4°  et  l’endomé- 

II.  Endométrites  suppurées,  microbiennes,  qui 
peuvent  être  divisées  en  :  1°  endométrites  à  gono¬ 
coques;  2“  tuberculeuses;  3°  strepto  et  staphylococ¬ 
ciques,  auxquelles  on  peut  joindre  l'endométrite  à 
coli-bacille  ;  4“  l’endométrite  saprophytique  ;  5°  l’en¬ 
dométrite  diphtérique;  6» l'endométrite  syphilitique; 


T  à  blastomyces;  8°  à  protozoaires,  endométrites  à 
amibes. 

Il  étudie  ensuite  ces  différentes  formes.  Le  catarrhe 
utérin,  ou  endométrite  simple,  peut  survenir  à  tous 
les  âges.  Il  est  occasionné  par  des  troubles  circula¬ 
toires,  par  le  port  de  vêtements  trop  serrés,  par  la 
constipation  et  aussi  par  la  malpropreté.  Chez  les 
femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  l’accouchement  doit 
en  être  rendu  responsable.  Enfin  les  maladies  des 
annexes,  des  principaux  viscères  et  même  certains 
états  généraux  sont  aussi  susceptibles  de  produire 
l’endométrite  simple.  Les  avortements  et  les  fausses 
couches  dans  lesquelles  la  caduque  reste  en  partie 
ou  en  totalité  dans  l’utérus,  quand  celui-ci  n’a-  pas 
été  infecté,  produisent  du  catarrhe  utérin.  Il  en  est 
de  même  de  l’endométrite  exfoliatrice  dans  laquelle 
il  n’y  a  pas  de  suppuration,  mais  l’expulsion  d’une  . 
pseudo-membrane  à  intervalles  plus  ou  moins  Tégu- 


Quant  aux  endométrites  d'origine  microbienne,  il  : 
en  existe  de  beaucoup  plus  fréquentes  que  les  autres.; 
C’est  d’abord  l 'endométrite  d'origine  gonorrhéiqw,;  : 
mais  il  ne  faut  pas  croire  qu’on  trouve  toujours  le  go- :  f 
nocoque;  on  ne  le  rencontre  que  dans  50%  des  cas, 
et  de  là  il  peut  passer  dans  tous  les  épithéliums  en 
continuité  avec  l’épithélium  utérin. 

-  Viennent  ensuite  les  endométrites  à  streptocoques Ai 


pérales.  Ces  deux  microbes  sont  souvent  associés  ! 
ensemble,  et  quelquefois  même  au  coli-bacille. 
Enfin  l’endométrite  tuberculeuse  est  plus  rare,  car  le 
bacille  de  Koch  s’adresse  plus  volontiers  aux  trompes 
qu’à  l’utérus. 

Les  autres  formes  sont  exceptionnellesj  telles  que 
T  endométrite  saprophytique,  due  soit  au  protous 
vulgaris,  à  la  bactérie  pyogène,  etc.;  V endométrite 
puerpérale  diphtéritique  et  l'endométrite  syphili- 


Les  agents  de  transmission  dos  micro-organismes 
dans  le  canal  génital  peuvent  être  soit  internes 
(sang,  sperme),  soit  externes  (masturbation,  rapports 
sexuels,  instruments,  doigts,  etc.). 

Les  symptômes  des  endométrites  peuvent  être  di¬ 
visés  en  trois  groupes  : 

1“  Symptômes  locaux  du  côté  du  foyer  morbide, 
c’est-à-dire  du  côté  de  l’utérus  et  des  parties  géni- 

2°  Symptômes  du  côté  des  organes  de  voisinage  : 
urèthre,  rectum,  plexus  nerveux; 

3“  Symptômes  généraux. 

Dans  le  premier  groupe,  on  trouve  d’abord  les 
troubles  des  sécrétions,  sur  lesquels  le  rapporteur 
s’étend  et  qu’il  est  inutile  de  retracer,  car  ils  sont 
bien  connus  de  tous,  et  varient  suivant  chaque  forme, 
en  couleur,  en  consistance  et  en  abondance.  Il  en  est 
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de  même  des  métrorrhagies;  disons  cependant  que 
M.  von  Winckel  n’accepte  pas  le  terme  de  métrite 
hémorragique,  disant  que  toutes  les  formes  peuvent 
présenter  ce  caractère,  et  cependant  il  nous  semble 
que  cette  forme  répond  bien  à  une  forme  clinique 
bien  connue  par  l’efficacité  de  la  thérapeutique  qu’on 
lui  applique. 

Nous  n’insisterons  pas  non  plus  sur  le  symptôme 
douleur,  et  nous  en  arrivons  à  la  question  de  la  sté¬ 
rilité. 

Elle  est  due  en  partie  aux  causes  mécaniques  : 
gonflement  de  la  muqueuse,  stagnation  des  produits 
de  sécrétion,  en  partie  aux  causes  chimiques  :  sécré¬ 
tion  purulente,  irritante,  souvent  de  réaction  acide. 
Dans  beaucoup  de  cas,  il  y  a  avortement  habituel. 
Comme  cause  d’intërruption  de  la  grossesse,  il  faut 
citer  l’ectopie  de  cette  dernière,  qu’on  observe  sou¬ 
vent  à  la  suite  de  l’endométrite.  Il  faut  encore  signa¬ 
ler  une  forme  particulière  d’endométrite  déciduaie 


certain  que  l’altération  de  la  muqueuse  interne  j 
un  rôle  considérable  sur  la  conception  et  sur  la  i 
tinuation  delà  grossesse.  Une  endometnte  fongut 
peut  donc  déterminer  un  avortement,  mais  c’est] 
dométrite  interstitielle  aiguë  ou  chronique  qui  c 
tribuera  le  plus  souvent  à  la  production  de  l’e: 
métrite  déciduaie.  Ori  peut  voir  plus  ;  par  le  fai 
l’endométrite  déciduaie,  des  adhérences  placent: 
peuvent  se  produire  avec  toutes  leurs  conséquer 

Quant  à  l’endométrite  d’origine  bactérienne 
venue  au  cours  de  la  grossesse,  il  est  difflcih 
comprendre  comment  les  germes  infectants  pénét 
pendant  la  grossesse  entre  les  membranes.  I] 
existe  cependant  des  observations,  mais  elles 
très  rares,  et  c’est  donc  une  cause  exceptioni 

11  n’en  est  plus  de  même  pour  les  suites  de  couc 
Là,  les  débris  et  les  caillots  retenus  dans  la  et 
Utérine  forment  un  excellent  terrain  de  cultur 
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point?  Ne  mettaient-tls  pas  l’un  et  l’autre  au  service  d< 

dévouement,  le  môme  courage  et  la  même  intelligence1 
La  mort  de  l’un  est-elle  plus  douloureuse,  plus  pénibk 
que  celle  de  l’autre?  Les  chances  de  périr  sont-elles  plus 
grandes,  plus  multipliées  dans  une  bataille  que  dans  un< 


jp^endemain  de  son  débarquement  pour  aller  remplacer, 
quelques  heures.  Dans  la  hâte  de  ce  départ  foudroyant,  il 


ganglions,  tissu  vasculo-nerveux  entourant  la  capsul 
et  les  ganglions  péricapsulaires),  la.mélanodermi 
peut  se  produire. 

Cette  lésion  peut  donc  être  partielle,  unilatérale. 
Comme  telle,  elle  peut  provoquer  la  mélanodermie 
m, -lis  peut-être  pas  les  symptômes  d’ordre  toxique 
En  admettant  cette  opinion,  on  ne  se  trouve  pas 
contradiction  avec  les  données  récentes  établ"-  ~ 
la  physiologie,  pour  d’autres  organes,  à  savoi 
la  thyroïdectomie  et  l’ablation  du  pancréas  < 


à  l’élément  capable  de  la  déterminer  :  les  filets  ner-  innervation  spéciale.  La  pigmentation  addisonienne 
veux  du  grand  sympathique.  Les  altérations  du  serait  ainsi  un  trouble  dystrophique  de  la  chromo¬ 
plexus  solaire,  du  ganglion  semi-lunaire,  des  gan-  génie  cutanée,  relevant  de  la  lésion  irritative  des 
glions  péricapsulaires  d'Alezais  et  Arnaud  doivent  ganglions  périsurrénaux  ou  semi-lunaires,  ou  du 
être  mises  en  cause,  sans  doute,  dans  la  production  plexus  solaire  (1). 

de  la  mélanodermie.  La  participation  ou  la  non  par-  Telle  est  la  manière  dont  on  peut  envisager,  à  la 
ticipation  du  sympathique  abdominal  peut  à  la  ri-  rigueur,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  la 
gueur  expliquer  les  cas  dans  lesquels  la  tuberculose  pathogénie  de  la  maladie  d’Addison.  Sans  doute,  en 


tain  que  le  procédé  de  MM.  Vulliet  et  Poullet  a  les  mieux  mourir  avec  ses  infirmités  que  d’être  privé  des 
qualités  suivantes  :  on  est  sûr  de  l’asepsie  de  son  organes  qui  font  son  sexe.  Et  ce  n’ést  pas  chez 


tendon  plus  que  l'asepsie  d’un  fil.  Ce  tendon  a  un  l’homme  un  sentiment  de  vanité,  car.  on  peut  rem- 

point  d’appui  supérieur  fixe  qui  ne  peut  pas  céder,  placer  des  testicules  vrais  par  des  testicules-  pos- 

■;.j Le  traitement  de  l'hypertrophie  de  laprostate  est,  tiches.  Tuffier  l’a  fait  cinq  fois  ;  Humbert  a  mis  aussi 
on  le  sait,  à  l’ordre  du  jour  :  nous  n’en  donnons  pour  une  bille  de  verre  dans  une  poche  scïotale  préalable- 
preuve  que  les  travaux  parus  sur  la  prostatectomie  ;  ment  vidée,  et  de  plus*  à  un  certain  âge,  on  né  fait, 

mais  il  est  une  autre  thérapeutique  dont  le  point  de  plus  parade  de  ses  organes;  mais  il  y  a  là  comme  un 

départ  est  en  Amérique,  et  qui  consiste  à  traiter  sentiment  de  déchéance,  parait-il. 
l’hypertrophie  de  l’organe  en  question  par  la  castra-  Ce  qu’il  y  à  de  plus  difficile  à  comprendre,  c’est 
tion  double.  Nous  avons  publié  dans  Y  Union  médi-  que  des  organes  qui  sont  devenus  inutiles  par  le  fait 
cale,  en  1894,  un  article  du  propagateur  de  la  mé-  même  qu’ils  ne  fonctionnent  plus,  soient  suscepti- 
thode,Net  aujourd’hui  nous  appelons  l’attention  sur  blés  de  retentir  sur  un  organe  voisin  et  que  la  sup- 
un- récent  article  paru  dans  le  Bulletin  médical  du-  pression  des  uns  amène  l’atrophie  de  l’autre. 

23  juin  1895  et  dû  à  la  plume  de  notre  ami  et  col-  —  Ciibhs  encore  dans  le  Centralbl.  f.  chir.,  1895, 
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irrégulière,  qui  ne 
gnostic.  Ganglions  ■ 
L’extirpation  du  s 


sur  le  pronostic,  car  voi 
tumeur  du  sein  que  vou 
épithélial,  reproduit  d’ 
Histologiquement,  ce  m 
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tique.  Il  s’agit  en  effet,  de  savoir  si  on  doit  ou  on  ne 

- ;T  Certains  chirurgiens  rejettent 

ase  de  la  rapidité 
la  maladie.  Certes,  quand  on  a  affaire  à 

quelle  la  .lésion  a  envahi  les  deux  seins  et 
ec  une  rapidité  désolante,  il  faudrait  s’y 
Î  bien:  bonne  heure  pour  pouvoir  espérer 
r.à  la  malade  un  petit  bénéfice  de  l’inter- 
!St  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu,  car  en  géfié- 
"er  trop  tard.  Aussi  dans  ces  cas, 

ae  quand  le  cancer  aigu  se 

_  -  ’a  pas  les  glandes 

mammaires  en  activité  ;  comme  nous  l’avons  dit,  L'évo¬ 
lution  du  néoplasme  est  dans  ce  cas  bien  moins  ra¬ 
pide  et  lés:  lésions  moins  avancées  quand  le  chirur¬ 
gien  est  consulté.  De  plus,  il  n’y  a  en  général  qu’un 


fi,  de  longue  durée,  mais  la  survie  a  été  pour- 
ie  six  mois,  et  pendant  trois  mois  notre  opé- 


iions  qui  allaient  se  former  quand  nous  sommes  in¬ 
tervenu,  et  c’est  à  peine  si  au  moment  de  sa  mort 
;llé  avait  sur  son  noyau  de  récidive  deux  ulcérations 
lejguj'iÿimportance.  Enfin,  on  peut  espérer  que  la 
a  par  cachexie,  par  généralisation, 
loindre  trace  de  ré. 
la  malade  retire  un 
;e  l’intervention  ;  c’est  ce  qui  est 
de  Delbet,  qui  a  pu  donner  à  son 
opérée  une  survie  de  près  de  deux  années,  survie 


e  sur  un  néoplasme  épithélial.  Ce 
ai  deux  termes  qui,  il  nous  semble,  ne  vont  pas 
*  bien  ensemble;  mais  nous  touchons. là  à 

us  garderons  bien  de  nous  y  engager. 

Eugène  Rochard. 


CHRONIQUE  DE  L’HYGIÈNE 

nissement  des  propriétés  inondées. 

La  communication  faite,  le  28  mai,  à  l’Académie 
de  Médecine,,  par  M.  Vallin,  sur  les  intoxications, 
alimentaires  par  la  viande  de  veau,  et  le  débat  qui 
s’en  est  suivi  (I),  ont  rappelé  l’attention  sur  cette 
importante  question  d’hygiène  et  sur  la  législation 
qui  la  régit.  Tous  les  journaux  de  médecine  en  ont 
parlé  ;  ils  ont  apporté  leur  tribut  de  renseignements 
à  cette  enquête  qui  n’a  pas  été  sans  résultats,  ainsi 
que  nous  allons  le  montrer. 

qualité  sont  fréquents  ;  nous  avons  eu  souvent 
l’occasion  d’en  parler  dans  ce  journal  et  de 
faire  connaître  les  mesures  qu’on  a  prises,  dans 
les  différents  pays,  pour  les  prévenir  (2).  Parmi  ces 
intoxications  qu’on  observe  souvent  sous  forme  épi¬ 
démique,  les  plus  nombreuses  sont  causées  par  la 
chair  des  veaux  morts  très  jeunes,  ou  sacrifiés  au 
moment  oh  ils  allaient  mourir.  Sur  trente  épidémies 
dont  M.  Vallin  a  étudié  la  relation  originale,  quatorze 

minée  était  le  plus  souvent  soit  la  septico-pyojmie, 

ces  deux  affections  fussent  comprises  au  nombre  de 
celles  que  la  loi  du  21  juillet  1881  considère  comme 
contagieuses,  qui  entraînent  l’abatage  et  dont  la 
viande  ne  peut  pas  être  livrée  à  la  consommation. 

Cette  proposition  a  rencontré  de  l’opposition  au 
sein  de  l’Académie,  surtout  de  la  part  des  membres 
de  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

La  loi  du  21  juillet  1881  n’est  pas,  comme  l’a  fait 
observer  M.  Nocard,  une  loi  d 'hygiène  publique,  mais 
une  loi  de  police  sanitaire.  Elle  vise  uniquement  les 
dommages  que  les  épizooties  causent  à  la  .produc¬ 
tion  agricole,  et  par  conséquent  àla  fortune  publique. 

zooties  ;  si  son  article  14  interdit  la  vente  des  ani- 

santé  des  consommateurs  que  pour  éviter  les  chances 
de  contagion  qui  pourraient  résulter  de  la  manipu¬ 
lation  et  du  transport  des  bêtes  sacrifiées. 

L’obligation  d’assurer  la  bonne  qualité  des  viandes 
de  boucherie  est  du  ressort  de  l’hygiène  publique  p 
elle  est  implicitement  comprise  dans  la  loi  du  29 
mars  1851,  qui  défend  la  vente  des  denrées  alimen¬ 
taires  corrompues,  falsifiées  ou  nuisibles,  et  dans 
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celle  du  B  avril  1884,  qui  confie  à  l'autorité  munici¬ 
pale  le  soin  de  veiller  à  la  salubrité  des  comestibles 
exposés  en  vente.  C'est  en  vertu  de  cette  loi  qu’on  a 
organisé,  dans  quelques  grandes  villes,  un  service 
d’inspection  des  viandes  de  boucherie  qui  s’étend 
aux  viandes  foraines,  comme  à  celle  des  abattoirs. 

C’est  dans  la  généralisation  de  ce  système  qu’il 
faut  chercher  le  remède  et  non  dans  une  législation 
nouvelle.  Nous  avôns  en  France  bien  assez  de  lois  ; 
mais  on  ne  les  applique  pas.  En  ce  qui  concerne  la 
boucherie,  si  l’on  met  en  vente  des  veaux  trop 
jeunes,  c’est  en  violation  d’une  loi  qui  a  plus  d’un , 
siècle  puisqu’elle  date  dü  l,r  juin  1782.  Son  article  7. 
défend,  en  effet,  de  vendre  des  veaux  de  moins  de 
six  semaines,  sous  peine  de  confiscation  de  la  mar¬ 
chandise  et  de  300  livres  d’amende.  La  loi  du  5  avril 
1884  est  également  suffisante,  puisqu’elle  permet 
d’établir  un  service  d’inspection  qui  donne  toutes 
les  garanties  désirables.  On  sait  avec  quelle  perfec¬ 
tion  ce  service  fonctionne  à  Paris.  Créé  par  une 
ordonnance  de  police  du  5  décembre  1825,  modifié 
en  1830,  en  1876,  en  1878,  il  a  été  réorganisé' par 
l’arrêté  du  21  juillet  1890.  Il  fonctionne  sur  tous 
les  points  de  la  ville,  dans  les  abattoirs,  les  halles, 
les  marchés,  les  gares,  les  étaux  de  boucherie,  de 
charcuterie,, de  triperie,  ainsi  qu’aux  postes  d’oc¬ 
troi.  Il  comprend  soixante-rdix  .  employés  "et  coûte 
274.800  francs  par  an.  Lyon,  Bordeaux,  Le  Havre, 
Nantes,  Saint-Etienne,  Troyes,  Dijon,  ont  organisé 

On  pourrait,  sans  frais  exagérés,  établir  cette  ins¬ 
pection  sur  toute  l’étendue  du  territoire.  Il  faudrait 
pour  qu’elle  fut  efficace  qu’elle  portât  sur  l’animal 
entier,  muni  de  tous  ses  viscères,  et  que  toute 
viande  mise  en  vente  ou  colportée  fût  munie  d’Hne 
estampille  prouvant  qu’elle  a  été  visitée  et  trouvée 
saine  par  un  inspecteur  compétent.  L’estampillage 
des  viandes  a  été  prescrit  par  plusieurs  décisions 
du  Conseil  municipal  de  Paris  (1)  ;  mais  il  ne  s’opère 
pas  d’une  manière  régulière,  ainsi  qu’il  résulte 
d’une  discussion  qui  a  eu  lieu  le  22  juin  dernier,  au 
Conseil  municipal.  Le  secrétaire  général  de  la  Pré¬ 
fecture  de  police,  répondant  à  une  question  de 
M.  Foussier,  a  promis  que  sous  peu  le  service  vété¬ 
rinaire  serait  en  mesure  d’assurer  l’estampillage  de 
toutes  les  viandes  mises  en  vente  dans  Paris  (2). 
L’Académie  de  Médecine,  sur  la  proposition  de  la 
section  vétérinaire,  a  émis  le  même  vœu  pour  la 
France  entière  et  propose  de  l’appliquer,  comme 
en  Belgique,  dans  les  villages  comme  dans  les 
villes  (3). 


sion  des  tueries  particulières,  dans  lesquelles  sont 
abattues  toutes  les  bêtes  malades  et  d’où  provien¬ 
nent 'presque  toutes  les  viandes  malsaines;  mais 
nous  avons  si  souvent  traité  cette  question  dans  ce 
journal,  qu’il  est  inutile  d’y  revenir  aujourd’hui,  ,S' 

—  La  catastrophe  de  Bouzey,  qui  a  eu  lieu,  il  y-a' 
deux  mois,  a  soulevé  la  question  de  l’assainissement 
des  localités  inondées;  le  Conseil  central  d’hygiène 
des  Vosges  s’est  réuni  le  mardi  7  mai  pour  prendre 
les  mesures  d’urgence,  et  le  Comité  consultatif 
d’hygiène  publique  de  France  a  rédigé  plus  tard  des 
instructions  auxquelles  il  y  aura  lieu  de  se  confor¬ 
mer,  si  pareil  malheur  survenait  de  nouveau 

On  se  souvient  encore  du  formidable  accident  é 
la  suite  duquel  la  vallée  de  l’Avière  a  été  inondée 
sur  une  longueur  de  20  kilomètres. 

Le  réservoir  destiné  à  alimenter  le  canal  de  l’Est 
était  formé  par  un  barrage  en  maçonnerie  de> 
500  mètres  de  longueur,  haut  de  22  mètres,  large 
de  20  mètres.  Il  renfermait  7  millions  de  mètres 
cubes  d’eau,  lorsque  la  digue  s’est  rompue  tout  à 
coup  sur  une  longueur  de  200  mètres,  et  cette 
énorme  masse  liquide  s’est  précipitée  dans  le  petii 
vallon  où  coule  la  rivière,  renversant  les  maisons, 
déracinant  les  arbres,  emportant  les  habitants  et 
les  bestiaux^  En  se  retirant  les  eaux  ont  laissé  sur 
le  sol,  outre  un  limon  chargé  de  matières  organi¬ 
ques,  des  débris  de  toute  sorte,  dés  cadavres,  dès 
amas  de  boue  et  de  détritus  végétaux.  Ces  épaves 
répandaient  dès  le  lendemain  une  odeur  désa¬ 
gréable,  et  la  population  redoutait  une  épidémie, 
Les  mesures  prises  rapidement  par  lé  Conseil  géné¬ 
ral  d’hygiène  des  Vosges  a  conjuré  le  péril.  On  a 
commencé  par  enfouir  les  cadavres'des  animaux 
dans  des  tranchées  profondes  en  les  saupoudrant 
de  chaux  vive.  Les  débris  de  toute  sorte  ont  été 
réunis  en  tas,  arrosés  de  goudron  et  brûlés  sur 
place.  On  a  enlevé  les  arbres  qui  encombraient  là 
lit  de  l’Avière  et  on  a  pratiqué  des  rigoles  pour  y 
amener  les  eaux  stagnantes.  Les  puits  ont  été  con¬ 
damnés  jusqu’à  nouvel  ordre.  Le  séjour  des  maisons 
inondées  et  remplies  de  boue  a  été  interdit  jusqu’à 
ce  que  leur  assainissement  ait  été  effectué;  les  murs 
ont  été  grattés,  lavés  et  peints  à  la  chaux,  les  tapis¬ 
series  arrachées,  les  planchers  lavés,  les  meubles 
désinfectés. 

Le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de 
France  a  donné  son  approbation  à  ces  mesures  et 
les  a  complétées  dans  l’instruction  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut  (1),  et  qui  comble  une  lacune  dans 
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(kystes  dermoïdes). 


PATHOGÈNE  DES  TUMEURS  HÉTÉROTOPIQUES (1> 


Quand  on  étudie  la  topographie  des  tumeurs  hété¬ 
rotopiques,  on  voit  que  dans  chacun  de  leurs  sièges 
habituels,  elles  ont  des  caractères  anatomiques  assez 
constants.  Les  kystes  dermoïdes  de  l'orbite  et  de 

parmi  les  plus  fréquents,  ceux  de  la  face, "du  cou, 
ont  une  structure  très  élémentaire.  Ce  sont  de  simples 
cavités  avec  une  paroi  cutanée  généralement  sans 
papilles  ni  glandes  sudoripares.  Ceux  des  parois 
thoraciques,  abdominales,  des  membres,  qui  sont 
d’ailleurs  très  rares,  ont  toujours  cette  structure 
simple.  Au  contraire  les  kystes  dermoïdes,  de  la 
mâchoire,  de  la  région  sacro-coccygienne,  du  testi¬ 
cule,  et  ceux  de  l'ovaire,  qui  sont  si  fréquents,  sont 
presque  toujours  plus  compliqués.  On  y  rencontre 

qu’on  trouve  des  rudiments  de  membres  ou  même 
Cette  relation  entre  la  complexité  des  tumeurs  et 


Traité  *  Chirurgie  cli- 


génie  varie,  comme  la  complexité  elle-même,  avec  le' 
siège?  Je  pense,  pour  ma  part,  qu'il  en  est  réelle-' 
ment  ainsi,  et  cette  vue  rendra  peut-être  plus  claire 
cette  question  si  difficile. 

Les  théories  qu’on  a  imaginées  pour  expliquer  la 
paihogénie  des  tumeurs  hétérotopiques  sont  nom. 
breuses,mais  il  n’en  est  pas  Une  qui  puisse  s’ap¬ 
pliquer  à  tous  les  faits.  C’est  là  un  argument  qui 
pourraitservir  à  leur  dénier  toute  valeur  si  on  admet¬ 
tait  que  ces  tumeurs  sont  toutes  identiques  les  unes 
aux  autres.  Je  ne  pense  pas,  je  viens  de  le  dire,  qu’il 

reconnaissent,  suivant  leur  siège  et  leur  complexité, 
des  modes  de  formation  différents. 

Théorie  de  la  diplogenèse  par  inclusion.—  La  pre¬ 
mière  explication  pathogéniqué  a  été  tentée  par 
Geoffroy  Saint-Hilaire,  C’est  lui  qui  a, édifié, cette 
vaste  synthèse  qui,  partant  dès  kystes  dermoïdes  les 

région  sacro-coccygienne  ou  de  l’ovaire  pour  arriver 
aux  monstres  doubles  parasitaires,  et  enfin  aux 
monstres  doubles  autositaires,  tels  que  les  frères 
Siamois.  Cetté  vaste  synthèse  construite,  il  cherche 
à  expliquer  d’une  seule  et  même  façon,  la  formation 


de  vingt  à  trente-cinq  ans  qu'on  observe  la  majorité 
des  cas,  à  l’époque  où  les  ovules  arrivent  à  maturité. 
Si  l’on  en  a  observé  quelques  cas  chez  les  enfants,  il 
n’en  faut  point  tirer  une  objection  à  la  théorie,  car  on 
sait  qu’il  est  habituel  qu’un  certain  nombre  d’ovaires 

La  parthogenèse  explique  très  bien  les  formes  les 
plus  compliquées,  mais  il  peut  paraître  plus  difficile 
d’expliquer  avec  elles  certaines  particularités  Ordi¬ 
naires  de  ces  kystes.  Tout  d’abord  il  est  certain  que 
dans  les  kystes  dermoïdes,  il  y  a' toujours  une  inéga¬ 
lité  de  développement  con&dérable  entre  les  feuillets 
du  blastoderme,  inégalité  qui  est  tout  à  l’avantage 
,  du  feuillet  externe.  Répin,  cherchant  la  caractéris¬ 
tique  anatomique  des  monstres,  déclare  que  c’est 
justement  l’absence  ou  l’arrêt  du  développement  d’un 
ou  de  deux  feuillets  du  blastoderme.  C’est  là  une 
pétition  de  principe  au  premier  chef,  car  c’est  faire 
une  règle  de  ce  qu’il  faudrait  expliquer.  Un  autre  fait 


port  chronologique  exact  entre  lage  d’un  kyste 
dermoïde  et  le  degré  de  développement  iq|'ont 
acquis  les  parties  qui  y  sont  contenues.  En  touscas, 
cette  explication  perd  toute  sa  valeur  lorsqu’il  s'agit 
de  certains  faits  singuliers,  comme  celui  où  on  a 
trouvé  trois  cents  dents  sur  le  même  kyste.  On  est 
bien  obligé  d’admettre  que  ce  développemêœpar- 
thénogénétique  diffère  profondément  de  l’évolution 
normale.  Mathias  Duval  tend  à  admettre  ■  que  dans 


désignée  sous  le  nom  de  défaut  d’individualisation;  fe 
ou  d’apolarité  du  blastoderme  > .  Cette  conception  est’  1 
d’une  vaste  portée  et  d’un  très  haut  intérêt.  Encore 
qu’elle  soit  d’un  caractère  hypothétique,  il  est  cer¬ 
tain  qu’elle  est  la  plus  satisfaisante  de  toutes. 

Quant  aux  kystes  complets  du  testicule,  je  parle 
uniquement  ici  de  Ceux  du  testicule,  c’est-à-dire  qui 
siègent  sous  la  tunique  albuginée  et  non  dans  le 
scrotum,  on  peut  les  expliquer  aussi  par  la  parthél 
nogènèse,  ainsi  que  le  remarque  Mathias  Duval,  car  -J 
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LA  FORME  TARDIVE  DE  LA  MALADIE  BLEUE 

Par  H.  RICHARDIÈKE. 


La  cyanose,  en  rapport  avec  l’inocclusïon  du 
trou  de  Botal,  est  sujette,  même  dans  les  /cas 
typiques  de  la  maladie  bleue,  à  des  variations  consi¬ 
dérables.  La  coloration  violacée  de  la  peau  et  des 
muqueuses,  plus  ôumoins  marquée  à  l’état  normal, 
peut  s’exagérer  momentanément  à  l’occasion  des. 
efforts,  des  émotions  ou  des  maladies  intercurrentes 
des-Voies  respiratoires.  Dans  certains  cas,  il  existé 
mèmè  de  véritables  crises  de  cyanose  survenant 
sans  cause  appréciable.  Pendant  ces  crises,  dont  la 
durée  varie  de  quelques  heures  à  quelques  jours,  j 
la  jMimljojij normale  prend  AHœ  inteÿ§ité^extr§m_e. 
ta  pefu  devient  fivide.  La  dyspîiée,  qui%st  normale 
à  l’état  ordinaire  chez  presque  tous  les  sujets  atteints 
de  maladie  bleue,  suit  les  variations  de  la.cyariose 
et  s’exagère  simultanément. 

Chez  un  jeune  garçon  (1)  atteint  de  maladie  bleue 
typique  que  j’observe  en  ce  moment  à  l’hôpital  Hé- 
rold,  cette  variabilité  dans  les  symptômes  existe  à 
un  haut  degré.  La  cyanose,  ordinairement  modérée, 
augmente  considérablement  sous  l’influence  des 

parole  au  malade  exagère  immédiatement  la  teinte 
cyanique  du  visage.  Le  malade,  très  impression¬ 
nable,  bleuit  à  la  moindre  émotion. 

La  Variabilité  des  symptômes,  et  particulièrement 
de  la.  cyanose  liée  à  l’inocclusion  du  trou  de  Botal, 
semble,  à  priori,  paradoxale:  A  une  lésion  congéni¬ 
tale,  présumée  fixe ,  des  symptômes  invariables 
devraient  correspondre  en  clinique.  L’observation 
démontre  cependant  qu’il  est  loin  d’en  être-toujours 
ainsi.  Dans  les  affections  congénitales  du  cœur,  la 
cyanose  débute  assez  souvent  à  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée  de  la  naissance. 


Sur  57  cas  de  sténose  de  l’orifice  pulmonaire, 
Stülker  (cité  par  Weill)  a  observé  le  début  de  la 
cyanose  : 


9  fois  dans  les  six  premiers  mois  ; 

3  fois  dans  la  première  année  ; 

1  fois; dans  la  deuxième  année; 

3  fois  dans  la  cinquième  année; 

1  fois  dans  la  vingt-cinquième  année. 

Dans  quelques  cas,  la  cyanose  se  montre  brusque¬ 
ment,  après  un  effort  violent,  une  ascension  (Duro- 
ziëz),. après  une  chute  (fiauchfuss). 

Une  maladie  des  voies  respiratoires  peut  ètré 
l’occasion  de  son  apparition  chez  des  sujéts  dont 
le  trou  de  Botal  était  incomplètement  fermé  et  chez 
lesquels  ce  vice  de  conformation  du  cœur  avait  passé 
jusqu’alors  inaperçu. 

Le  mode  d’évolution  de  la  cyanose  dans  la  maladie 
bleue  a  été  particulièrement  étudié  par  MM.:  Bard  ét 
Curtillet,  qui  ont  consacré  à  la  forme  tardive  de  la 
-maladie-bleue  un  «*très  intéressant -Mémoire  publié  - 
dans  la  Reme  de  médecine  de  1889.  Depuis  le  travail 
de  Bàrd  ët  Curtillet,  des  observations  publiées  à  la 
Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon  par  Pic  (1) 
et  par  Chatin  et  Bret  (2)  dans  la  Province  médicale, 
ont  confirmé  l’existence  de  la  forme  tardive  de  la 
maladie  bleue,  et  Ont  paru  justifier  l’interprétatién 
donnée  à  ces  faits  par  les  premiers  observateurs. 

Un  malade  présenté  par  Pierre  Marie  à  la  Société 
médicale  des  Hôpitaux  de  Paris  en  janvier  1895,  était 
atteint  de  cyanose  tardive.  Ce  malade,  âgé  de  trente- 
deux  ans,  était  dyspnéique  depuis  son  énfance.  La 
cyanose .  était  apparue  depuis  peu  de  temps  (deux  à 
trois  ans  seulement).  Les  doigts  de  ce  malade  étaient 
en  baguette  de  tambour. 

.  L’observation  suivante  concerne  également  une 


(1)  Pic  :  Soc.  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  juin  1893. 


Emphysème  des  lobules  du  sommet. 

■  Cæur-  ~  Hypertrophié  dans  son  ensemble.  Dilatation 
du  ventricule  et  de  l'oreillette  droite.  Pas  de  lésions  des 
valvules  mitrale  ou  aortique.  L'orifice,  tricuspide  est 

Au  niveau  <ie  la  cloison  interauriculaire,  il  existe  à  la 


à  l'occasion  d’une  bronchite  grave,  était  restée  défi¬ 
nitive.  Elle  avait  persisté,  avec  des  exacerbations 
au  moment  des  nouvelles  poussées  bronchitiques: 

Lorsque  la  cyanose  tardive  persisté,  intermittente 
ou  continue,  elle  a  sur  l’organisme-  les  mêmes  con- 
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produit,  pendant  la  première  quinzaine  de 
îux  faits  qui  intéressent  l’hygiène  et  dont 
ns  rendre  compte, 

nier  est  le  Congrès  pénitentiaire  interna- 
li  s’est  ouvert  le  1"  juillet,  à  la  Sorbonne, 


jugé  aujourd’hui.  Il  mène  à  bref  délai  à  1 
l'idiotisme  ou  au  suicide.  Aussi  y  a-t-on  re 
dans  nos  prisons  cellulaires  le  condamné 
visites  du  personnel  de  la  prison  ;  il  travail 
donne  des  livres,  il  se  promène  dans  un  pr 
Toutes  ces  distractions  sont  un  peuthéoriq 


d’un  carcinome  stomacal  très  adhérent  ayant  envahi 
la  face  inférieure  du  foie.  En  voulant  attirer  au  de¬ 
hors  tout  le  néoplasme,  la  tumeur  se  déchira,  -si  bien 
que  pour  arrêter  l’hémorragie,  on  fut  obligé  de  lier 
l’artère  hépatique.  L’opération  ne  put  être  terminée 

cômMque%urfoursdXsUtard  *  le  malade  suc'  ACADÉMIE  &  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Les  autres  opérés  sont  encore  vivants.  Chez  l’un, 
l’opération  a  été  faite  depuis  sept  mois,  et  l’opéré  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

jouit  d’une  santé  excellente  et  doit  être  considéré  -r  - 

comme  radicalement  guéri  ;  4  sont  guéris  depuis  SÉA,!C‘  00  16  *»“**  1895 

dix-neuf  à  vingt  mois,  et  1  seul  d’entre  eux,  sans  I‘a  discussion  sur  la  prophylaxie  de  l’alcoolisme  continue 


ne  doivent  pas  être  opérées.  L’âge  avancé  du  ma¬ 
lade  ne  constitue  pas  une  contre-indication  à  l’opé- 
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diathésiques  et  individuelles,  et  admet  parfois  une 
origine  nerveuse. 

Malcolm  Morris  invoque  une  irritation  réflexe  ve¬ 
nant  de  la  plaie  d’inoculation  pour  les  éruptions  pré¬ 
coces,  tandis  qu’il  attribue  les  éruptions  tardives  au 
passage  du  virus  dans  le  sang. 

Enfin,  il  est  évident  que  l’on  pourrait  songer  à. une 
élimination  du  virus  par  la  peau,  ou  au  résultat  de 

culaires  des  papulles  (T.  Patoir).  D’autre  part,  on 
doit  ranger  dans  une  catégorie  spéciale  les  derma¬ 
toses  constitutionnelles  :  eczéma,  psoriasis,  qui  ne  se 
développent  que  chez  les  sujets  prédisposés. 

«S’il  fallait  être  exclusif, dit  Weïsinann,  nous  dirions 

Pour  nous,  tout  en  reconnaissant  la  grande  valeur  du 
terrain,  nous  croyons  avec  Patoir,  que  les  éruptions 
ont  une  pathogénie  multiple  :  tantôt  il  s'agit  de  der¬ 
matoses  réflexes,  tantôt  de  l’action  du  virus  vaccin 
ou  des  microbes  du  pus  des  pustules  ou  de  leurs 
produits  solubles  passés  dans  la  circulation  générale, 
tantôt  enfin,  d’éruptions  constitutionnelles. 

Le  diagnostic  des  dermatoses  vaccinales  est  facile  ; 
■  Il  faut  seulement  y  penser .  (Weïsmann).  On  devra 
cependant,  éliminer  les  .éruptions  delà  dentition, 
celles  causées  par  l'administration  d’un  médicament., 
etc.,  avant  d’admettre  l’existence  d’une  dermatose 

Le  pronostic  est  bénin  dans  presque  tous  les  cas. 

Étudions  maintenant  le  caractère  particulier  de 
chaque  espèce  d’éruption. 

vaccinale  est  l’exanthème  le  plus  fréquent.  Hervieüx 
le  range  parmi  les  éruptions  vaccinales  directes,  bien 


qu’il  ne  donne  pas  déboutons  vaccinaux  par  l’inoeu- 

La  roséole  débute  habituellement  du  septième  au 
huitième  jour,  parfois  plus  tard.  On  a  dit  l’avoir  vu 
ne  se  produire  qu’au  dix-huitième  jour.  Il  est  pro¬ 
bable,  d’après  Roger  et  Damaschino,  qu’il  s’agit  alors 
d’une  simple  coïncidence.  -  ' 

L’éruption,  dans  les  cas  types,  apparaît  d’abord  aux 
bras,  autour  des  pustules  vaccinales,  puis  elle  s’é¬ 
tend  plus  ou  moins  ;  elle  peut  mèmè  se  généraliser 
sur  tout  le  corps.  La  terminaison  se  fait  par  résolu¬ 
tion,  sans  desquamation .  Les  phénomènes  généraux 
sont  très  peu  marqués  ou  même  nuis  ;  parfois,  il  y  a 
un  peu  de  fièvre,  quelques  troubles  gastriques.  Chez 
les  très  jeunes  enfants,  on  a  pu  observer  des  vomis¬ 
sements,  de  la  diarrhée  et  même  des  accidents  ner¬ 
veux.  Longet  décrit  quatre  variétés  de  rash  vaccinal. 
Le  rash  érythémateux  est  le  plus  simple.  C’est  en- 

dernier  débute  autour  des  pustules  par  des  macules 
rouges,  à  contours  irréguliers  rappelant  celles  de  la 
rougeole.  Ces  macules,  lorsqu’elles  s’étendent  sur 
tout  le  corps,  peuvent  se  fusionner  en  plaques  laissant 
entre  elles  des  intervalles  plus  ou  moins  grands  de 
peau  saine.  La  face  est  atteinte  après  tout  le  reste 
du  corps,  mais  les  jambes  et  les  pieds  sont  généra¬ 
lement  épargnés. 

Habituellement,  cette  forme  de  roséole  dure  deux 
à  trois  jours,  quèlquefois  quatre  à  cinq.  Les  macules 
palissent,  prennent  une  teinte  rose  thé,  puis  jaunâtre, 
et  enfin  disparaissent. 

Des  plaques  rouge  lie  de  vin  caractérisent  le 
rash  scarlatiniforme,  qui  dure  péu  de  temps.  D’après 

plaques. 


consécutif  et  sans  traitement  particulier,  et  rien  ne  suffira  à  la  faire  disparaître, 
permettait  de  soupçonner  la  syphilis.  Pour  Longet,  la  La  roséole  vaccinale  à  forme  papuleuse  offre  quelque 

teinte  cuivrée  tenait  à  un  état  congestif  hémorra-  ressemblance  avec  la  roséole  syphilitique;  Sisd’in<K 
gique  de  l’érythème  papuleux.  culation  de  la  syphilis  s'est  produite  en  même  temps 

Enfin,  il  peut  encore  se  produire  de  l'urtic'aire.  Le  que  la  vaccination,  on  a  les  commémoratifs,  lés  en- 
rasli  ortie,  fugace,  apparaît  du  premier  au  cinquième  gorgements  ganglionnaires,  d’apparition  tfirdive 
jour  après  la  vaccination  et  disparait  au  bout  de  (9  septénaires  au  moins),  de  l’éruption ‘pair  se 

vingt-quatre  heures.  . .  guider,.  Mais,  d’autres  fois;  la-vaccination  petit  être 

iiarier  a  vu  la  dermatose  post-vaccinale  simuler  suivie  de  l’apparition  d’une  roséole  tenant  à  une 


tardif.  L’érysipèle  précoce 
e  deuxième  jour  après  la 
'inoculation  simultanée  du 


développe  l’érysipèle  tardif  qui  quand  les  croûtes  se  détachèrent,  o 
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quefois',  chez  les  enfants,  mais  ce  n’est  pas  une  rai-  l’usage  du  chloroforme.  Je’  me  décidai  cependant  à 

son  pour  nier  l’influence  immédiate,  visible,  habi-  l’opérer,  c’est-à-dire  à  évacuer  l’ascite,  comme  der- 

tuelle,  du  traitement  chirurgical.  Autre  assertion  :  la  nière  chance  d’amélioration  temporaire,  mais  je  ne 

laparotomie  est  indiquée  si  la  péritonite  tqbercu-  voulus  pas  l’endormir,  et  je  fis  l’anesthésie  de  la 

leuse  est  nettement  circonscrite  et  forme  une  poche  paroi  avec  la  cocaïne.  C’est  la  seule  laparotomie  que 

purulente,  on  doit  la  rejeter  dans  la  forme  ascitique  j’aie  faite  ainsi.  La  transformation  de  cette  malade 

généralisée  (Heydenreieh).  C’est  une  opération  pal-  fut  merveilleuse  ;  très  peu  de  .  temps  après  l’opéra- 

liative  (Bassini);  elle  n’est  que  palliative  quand  tion,  elle  s’alimentait,  prenait  de  l’huile  de  foie  de 


là,  on  les  arrose  avec  l’eau  de  vidange  pour  leur  rager  les  recherches  qui  tendent  à  extraire  de  la 

donner  le  fumet  recherché  des  agriculteurs.  Ces  gadoue  les  éléments  utilisables  en  conciliant  les 

dépôts  de  voirie,  de  concert  avec  les  dépotoirs  et  les  exigences  de  l’hygiène  et  celles  de  la  richesse  pu- 

fabriques  de  sulfate  d’ammoniaque,  soufflent  sur  la  blique.  » 

ville  ces  exhalaisons  empestées  dont  tout  le  monde  —  Nous  venons  de  dire  que  les  dépôts  de  voirie, 
se  plaint  pendant  l’été.  les  dépotoires  et  les  fabriques  de  sulfate  d’ammo- 

A  diverses  reprises,  on  a  voulu  transporter  au  niaque  étaient  les  causes  principales  des  odeurs 

loin  ces  immondices  pour  les  déverser  sur  des  ter-  infectes  qui  se  répandent  dans  Paris  et  qui  arrivent 

rains  arides  et  sablonneux  qu’on  trouve  dans  nom-  maintenant  jusqu’au  centre  de  la  ville,  lorsque  le 
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LÀ  HN  DU  SERVICE  DE  SAUTÉ 


«  Nous  sommes  convaincus  que  la  bonne  foi  du 
ministre  a  dû  être  surprise,  car  nous  nous  refusons  à 
croire  qu’il  ait  signé  en  connaissance  de  cause  un 
décret  qui  est  contraire  à  l’esprit  et  aux  termes  de  la 
loi  du  16  mars  1882,  qui  crée  à  l’état  permanent  les 
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LES  FORMES  NERVEUSES  DE  LA  GRIPPE 


tuteurs  du  Compendium 
une  grippe  convulsive,  une  grippe  délirante,  une 
grippe  apoplectique.  Dans  l’épidémie  de  1889-1890, 
de  nombreux  exemples  de  ces  formes  ont  été  observés, 
et  S.  Virey  leur  a  consacré  une  étude  d’ensemble 
en  admettant  trois  types  principaux  :  une  forme 
syncopale,  une  forme  pseudo-méningitique  et  une 
forme  comateuse. 

Les -formes  nerveuses  ne  semblent  pas  frapper  les 
%  nerveux  avec  plus  de  fréquence;  S'.  Virey  n’a  jamais 
noté; l’hystérie  chez  ses  malades;  «^pendant  lèlsur-- 
ménagé  physique  ou  intellectuel,  la  grande  fatigue, 

;  traumatisme,  peuvent  peut-être  agir  comme 
causes  prédisposantes. 

D’autre  part,  d’après  Ballet,  la  céphalalgie,  l’agi¬ 
tation,  se  manifestent  surtout  chez  les  malades  à 
.  tempérament  nerveux,  tandis  que  chez  les  surmenés 
et  les  cardiaques  on  observe  surtout  la  forme  adyna- 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  début  est 
lent,  et  il  y  a  une  période  prodromique  plus  ou 
moins  longue,  dont  les  symptômes  sont .  du  reste 
aussi  variés  que  dans  les  grippes  communes. 

D’autres  fois  le  début  est  brusque  et  violent.  C’est 
-  ainsi,  qu’un  étudiant  du  service  de  Teissier  est  frappé 
brusquement  au  moment  où  il  se  rend  à  l’hôpital,  et 
doit  être  transporté  dans  un  lit. 
i  On  voit  des  jeunes  enfants  être  pris  de  convulsions 


lit  une  maladie  bénigne. 


Les  principaux  symptômes  de  la  forme  nen 
lont  la  céphalalgie,  les  douleurs  dans  le  troi 
lans  les  membres,  et  la  perte  des  forces.  . 

La  céphalalgie  est  souvent  le  premier  phénol 
lu  début.  Elle  atteint  rapidement  une  grande  ii 
;ité  et  occupe  généralement  le  front  et  la  racir 
îez;  certains  malades  localisent  leurs  soüffra 
lerrière  les  globes  ooulair.es.  La  douleur  est  gi 
ive  et  lancinante  ;  elle  peut  devenir  excessive, 
ompagneï*  de  vomissements,  d’hyperesthésie  de 
juments  de  la  tête  et  du  cou,  être  exagérée  p 

somnolence.  La  céphalalgie  peut  ne  dure; 
îte-huit  heures,  tandis  que,  dans  d’autres 
le  se  prolonge  après  la  cessation  des  autres  s; 


rachialgie,  et  cette  rachiah 
tense  pour  simuler  celle  .de 
plaignent  d’un  point  de  c 
wnpes ,L  •  ' 


lis,  clé 


douloureuse ,  mais  la  peau ,  les  articulations  .  sont 
aussi  très  sensibles,  et  cet  ensemble  de  souffrances 
contribue,  à  rendre  le  malade  impotent. 

.  Cette  impotencé  est  encore  acçrue  par  l'anéantis¬ 
sement  si  remarquable  des  forces;  il  y  a  un  manqué 
completd’énergie  aussi  bien  physique  que  morale, 
et  il  est  remarquable  de  voir  souvent  cet  affaiblisse¬ 
ment  se  montrer  brusquement ,  sans  prodromes. 


telle  qu’il 


>t  pris  subitemen 


îs  voyageurs  de  la  pîate- 


iu  prochain  bui 
■as  sont  tombé 
ne  temps  que  h 


etre  atteints,  mais  les  contractures  ne  se  généralisent 


pas. 

•  Plusieurs  cliniciens  ont  observé  l’inégalité  et  la 
dilatation  des  pupilles. 


somnolence,  la  prostration  qui  dominent  la  scène,  et 
ces  phénomènes  peuvent  s’accentuer  jusqu’au  coma, 
qui  tantôt  se  montre  d’emblée,  tantôt,  dans  la  règle, 
succède  à  des  convulsions,  à  du  délire.  La  période 
de  coma  est  du  reste  généralement  peu  prolongée, 
et  la  connaissance  revient  peu  à  peu. 

Les  types  cliniques,  de  la  forme  méningitique  sont 

sur  ce  point.  Tantôt  le  «  trépied  symptomatique  »  de 
la  méningite  (céphalalgie,  vomissements,  constipa¬ 
tion)  est  des  plus  nets,  tantôt  c’est  la  céphalalgie  et 
l’irrégularité  du  pouls,  la  raideur  de  la  nuque  et  le 
ralentissement  du  pouls  qui  dominent.  Enfin  il  peut 
y  avoir  association  avec  des  symptômes  étrangers  à 
la  méningite. 

le  coma  peut  être  secondaire,  dépendre  d’une  com¬ 
plication  pulmonaire,  intestinale.  Mais  il  y  aune 
forme  de  grippe  dans  laquelle  il  se  montre  dès  le 
début;  il  peut  même  être  le  premier  phénomène. 
Dans  une  observation  de  Henry,  un  employé  de  che- 


fréqüent.  Les  phénomènes  thoraciques  et  abdomi¬ 
naux  peuvent  prendre  une  grande  intensité,  etc. 

Mais,  chez  certains  malades,  on  observe  à  la  suite 
du  coma  des  symptômes  nerveux  très  importants. 
Après  Oppenheim,  Pfluger,  Furbringer,  qui  ont 
publié  des  faits  d’encéphalopathie  grippale,  Cornil 

début  par  une  céphalalgie  intense ^puis  perte  de  con-  ■ 
naissance  subite,  coma  avec  stertor  qui,- chez  une 

jours.  Ensuite  hémiparésie,  dans  un  cas  à  droite 
avec  aphasie  ;  dans  l’autre,  à  gauche,  sans  aphasie  ; 
conservation  de  la  sensibilité,  paralysie  faciale,  trou¬ 
bles  de  la  vision,  inégalité  des  pupilles,  paralysie 
des  sphincters,  conservation  des  réflexes  tendineux. 
Les  deux  malades  ont  guéri.  Dans  un  troisième  cas, 
terminé  aüssi  par  la  guérison,  il  y  avait  association 
de  l’encéphalopathie  grippale  et  de  l’hystérie.  Cornil 
et  Durante  admettent  que,  dans  les  faits  de  ce  genre, 
il  y  a  méningo-encéphalite  réelle. 

commune  de  la  grippe  n’offre  pas  de  difficultés,  sur¬ 
tout  maintenant  que  l’affection  est  connue  de  tous. 

Cependant,  on  pourra  parfois  songer  à  une  fièvre 
typhoïde,  en  présence  de  malades  abattus,  présen¬ 
tant  de  la  diarrhée  et  du  délire  et  ayant,  de  plus, 
une  éruption  de  taches  rosées  sur  l’abdomen 
(Lemoine,  Delezenne,  Trastour).  On  basera  son 
diagnostic  sur  les  éléments  suivants  :  le  début  de  la 
grippe  est,  presque  toujours,  plus  violent,  plus  sou¬ 
dain  et  l’anéantissement  y  est  rapidement  plus  con¬ 
sidérable.  Au  début  de  la  stupeur  typhique,  on  peut 


des  parents  ; 

5°  Que  le  certificat  médical  ne  soit  délivré  que 
le  médecin-inspecteur  de  la  circonscription  hab 


mt  été  données  de  ce  que  plusieurs  veulent 
une  abstention  systématique.  Pour  notre 
îs  pensons  plutôt  qu’il  faut  y  voir  la  coïnci- 
3  ces  grandes  réunions  avec  l’époque  d,e§.ii 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DES  MEDECINS  ALIENISTES 
ET  NEUROLOGISTES 


7°  Que  les  docteurs  en  médecine,  officiers  de 
santé  et  sages-femmes  ne  puissent,  sans  commettre 
un  délit,  procurer  de  nourrisson  qu’aux  nourrices 
munies  de  leur  carnet,  lequel  devra  leur  être  pré¬ 
senté,  et  sur  lequel  ils  devront  apposer  leur  signa- 

Quelques-unes  de  ces  conditions,  les  dernières 
surtout,  sont  un  peu  rigoureuses  et  ne  seront  pas 
faciles  à  remplir  dans  la  pratique;  il  n’en  est  pas 
moins  utile  de  les  avoir  formulées ,  sauf  à  tenir 
compte,  dans  l’application,  des  impossibilités  matc- 


Les  psychoses  de  la  vieillesse ,  proposées'  comme 
sujet  de  discussion  au  Congrès  français  de  médecine 
mentale  et  de  neuropathologie,  comprennent,  les  trou¬ 
bles  mentaux  observés  chez  les  vieillards,  en  dehors - 
de  la  démence  sénile,  de  la  paralysie  générale  et  des 

Le  rapporteur  de  la  question,  il.  Rii-ri,  a  établi 
que  les  principales  formes  de  psychoses  ,  pouvaient 
s’observer  chez  les  vieillards.  La  plus  fréquente,  selon 
lui  et  aussi  suivant  M.  Vallon,  est  la  mélancolie.  Les 
idées  mélancoliques  des  vieillards  portent  principa-7 


persécutions  se  présente  avec  une  marche  particu¬ 
lièrement  rapide,  beaucoup  plus  rapide  que  chez 
l’adulte.  Il  s’accompagne  assez  souvent  d’hallucina¬ 
tions  de  la  vue  et  de  troubles  du  sens  génital.  Le 
délire  ambitieux  et  la  folie  morale  existent .  aussi 
chez  le  vieillard. 

-  M.'Ritti  avait  signalé  dans  son  rapport  l’existence 
de  troubles  du  sens  génital  chez  les  vieillards. 
M.  Christian  a  insisté  sur  la  fréquence  de  ces  trou¬ 
bles  et  a  fait  observer  qu’ils  se  manifestaient  parfois, 
sous  forme  d’une  jalousie  excessive  des  vieillards 

déraisonnables!  C’est  à  la  fréquence  de  ces  troubles 
du  sens  génital  qu’il  faut  sans  doute  attribuer  les 
nombreux  cas  d’exhibition  observés  chez  des  vieil- 

M.  Vergely  a  cité  un  fait  intéressant,  au  point,  de 
vue  dé  l’étiologie  des  psychoses  rte  la  vieillesse  :  c’est 
l’apparition  des  troubles  mentaux  chez  six  malades 
âgées  de  soixante  à  quatre-vingt-dix  ans,  à  l’occasion 
d’une  bronchite  aiguë.  Les  six  cas  se  sont  terminés 

psychoses  de  la  vieillesse,  au  point  de  vue  médico- 
légal.  En  raison  de  l’àge  des  malades,  c’est  ...sur¬ 
tout  dans  les  questions  d’interdiction,  de  validité 


prédisposante  la  plus  efficace  de  la  maladie  de 
Basedow.  Les  causes  déterminantes  sont  :  les  excès 
de  tout  genre,  les  émotions,  le  surmenage,  le  trau¬ 
matisme,  dont  l’action  s’explique  mal  dans  la  théo¬ 
rie  thyroïdienne. 

Les  lésions  du  corps  thyroïde  sont  constantes,  mais 
elles  sont  variables.  L’hypertrophie  de  la  thyroïde 
dépend  des  formations  kystiques  et  d’une  sorte  dé 
cirrhose  hypertrophique  qui  consiste  dans  la  proli¬ 
fération  des  follicules  et  dans  une  sclérose  intersti¬ 
tielle  plus  ou  moins  avancée.  L’importance  de  ces 
lésions  est  d’ailleurs  discutable,  car  sur  vingt-cinq 
examens  de  corps  thyroïdes  enlevés  à  des  sujets  morts 
de  maladies  chroniques  dissemblables,  Brissaud  a 
toujours  trouvé  des  altérations  de  la  glande.  Une 
autre  lésion  a  été  signalée  par  Renaut  chez  les  basé- 
dowiens,  c’est  l’insuffisance  de  la  circulation  lympa- 

Le  syndrôme  basédowien  se  présente  dans  deux 

compagne  d’autres  états  nervéux  qu’il  précède  ou 
.qu’il  suit.  Les  plus  fréquentes  de  ces  associations 
morbides  se  font  avec  l’épilepsie,  l’hystérie,  le  tabes, 
la  syringomyélie,  la  folie,  etc.  Ces  associations 
morbides,  lorsqu’elles  sont  antérieures,  ne  s’expli¬ 
quent  pas  avec  la  théorie  thyroïdienne. 

Malgré  les  objections  importantes  qui  peuvent  être 
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Au  point  de  vue  de  la  responsabilité,  les  épilep¬ 
tiques  doivent  être  tenus  pour  irresponsables  des 
actes  délictueux  commis  sous  l’influence  des  impul¬ 
sions  irrésistibles.  En  dehors  de  ces  impulsions , 

doit  rendre  compte  de  ses  actes  dans  une  mesure 
qu’appréciera  le  médecin  expert. 


U.  Pitres  fait  une  intéressante  communication  sur 
l’automatisme  ambulatoire  qu’il  divise  en  :  physique, 


pathologiques  :  elles  répondent  aux  habitudes  hor- 
malès'de  certains  vagabonds,  au  besoin  de  la  mar¬ 
che  chez  certains  individus  qui  finissent  par  se  faire 
une  habitude  de  ce  besoin. 

.  L’Automatisme  impulsif  se  voit  chez  les  dégénérés 
(accès  de  dromomanie),  chez  les  hystériques  et  les 
épileptiques. 

Les  dégénérés  automoteurs  impulsifs  gardent  le 

L’amnésie  des  fugues  existe  chez  les  hystériques 
ët  les  épileptiques.  Chez  ces  deux  catégories  de  ma¬ 
lades,  la  ressemblance  des  fugues  est  telle  qu’il  y  a 
lieu  dé  se  demander  si  elles  doivent  être  distinguées 
et  si  ce  n’est  pas  toujours  l’hystérie  qui  en  est  cause. 
La  méthode  qui  préside  à  ces  fugues,  la  parfaite, 
f  teordination  des  actes  accomplis  les  rendent  bien 

différents  des  autres  impulsifs  ôrdîriaires  des  épilep¬ 

tiques,  ordinairement  si  brusques  et  si  désordonnés. 


COMMUNICATIONS  DIVERSES 


L’anorexie  mentale  est  spéciale  au  sexe  féminin. 
Elie  est  distincte  quoique  très  difficile  à  différencier 
de  l’anoréxie  hystérique.  Elle  a  pour  cause  princi¬ 
pale  la  prédisposition  mentale  héréditaire,  et  parait 
en  rapport  avec  un  trouble  d’évolution  générale, 
d’origine  centrale.  Elle  se  Caractérise  par  le  manque 
d’appétit  et  l’idée  fixe  des  malades  de  restreindre  le 
plus  possible  leur  alimentation.  Abandonnée  à  elle- 
même,  elle  entraîne  un  amaigrissement  considéra¬ 
ble,  la  cachexie,  et  peut  se  terminer  par  la  mort 
une  fois  sur  deux.  L’anorexie  mentale  est  justiciable 
du  même  traitement  que  l’anorexie  hystérique, 
c’est-à-dire  du  traitement  moral  (isolement,  hydro¬ 
thérapie,  alimentation  forcée,  etc.). 

Mesure  de  la  toxicité  des  alcools  par  les 

Grâce  à  un  procédé  expérimental  ingénieux,  con¬ 
sistant  à  mélanger  à  l’alcool  le  liquide  anticoagulant 
de  la  bouche  de  la  sangsue,  M.  Joffroy  a  pu  injecter 
facilement  de  l’alcool  dans  les  veines  du  lapin.  Il  a 
reconnu  ainsi  que  la  loi  de  Rabuteau  sur  les  équiva¬ 


lents  toxiques  des  alcools  sériés  était  parfaitement 
exacte.  L’alcool  méthylique,  qui  paraissait  faire  excep¬ 
tion,  rentre  dans  la  règle  générale  ;  il  a  pour  équiva¬ 
lent  toxique  25,  tandis  que  l’alcool  éthylique  a  12, 
l’alcool  amylique  0,63. 

neurasthénie,  par  M.  de  Fleury. 

La  neurasthénie  a  pour  facteurs  principaux  :  la 
diminution  du  tonus  musculaire  et  de  la.  sécrétion 
glandulaire.  C’est  une  maladie  du  tonus.  Le  tonus 
étant  un  réflexe,  entretenu  par  des  excitations  inces¬ 
santes  venues  du  monde  extérieur,  la  thérapeutique 
de  la  neurasthénie  doit  consister  à  exciter  les  termi- 

douches,  du  massage,  l’étincelle  statique,  les  injec¬ 
tions  de  sérum  artificiel,  etc.,  etc. 

La  syringomyélie  typique  est  due  à  la  proliféra¬ 
tion  progressive  du  canal  épendymaire.  Le  primum 
movens  de  cette  affection  n’est  pas  le  bacille  de 

La  syringomyélie  secondaire  a  un  point  de  départ, 
tantôt  en  dehors  de  la  moelle,  tantôt  dans  la  moelle 
elle-même,  en  dehors  du  canal  central.  Parmi  les 
syringomyélies  secondaires  du  premier  groupe, 
figure  la  pachyméningite  cervicale  hypertrophique. 
Les  tumeurs  ayant  pris  naissance  dans  la  moelle 
(gliômes  ou  sarcômes),  peuvent  retentir  par  com- 

grise  et  le  canal  épendymaire  et  déterminer  des 
cavités  syringomyéliques  secondaires. 

Étiologie  de  la  paralysie  générale, 

grange  a  compté  6  paralytiques  générales  ;  une  seule 

était  syphilitique.  Sur  250  hommes,  il  y  avait  25  pa¬ 
ralytiques;  deux  seulement  étaient  syphilitiques 
avérés.  Cette  statistique  n’est  pas  en  faveur  de 
l’origine  syphilitique  de  la  paralysie  générale;  de 
plus,  M.  Lagrange  a  observé  dans  sa  clientèle  un 
homme  de  quarante  ans  qui  contracta  la  syphilis 
après  le  début  de  sa  paralysie  générale. 

CONGRÈS  DE  GYNÉCOLOGIE,  D'OBSTÉTRIQUE 
ET  DE  PÉDIATRIE 

Ce  Congrès  s’est  ouvert  le  8  août  et  les  trois  sec¬ 
tions  ont  fonctionné  simultanément. 

Dans  la  première  journée  il  n’y  a  pas  eu  de  ques¬ 
tions  générales  traitées,  mais  surtout  des  points  par¬ 
ticuliers  ayant  trait  à  des  observations  intéres- 
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LES  ADÉNOMES  DU  FOIE 

,  Depuis  le  jour  où  Lebert  a  attiré  l’attention  sur  la 
structure  de  certaines  tumeurs  qu’il  considérait 
comme  de  simples  hypertrophies  glandulaires,  la 
question  des  adénomes  s’est  bien  étendue  et  a  sin¬ 
gulièrement  changé  d’orientation. 

Signalés  d’abord  dans  la  mamelle,  ces  néoplasmes 
ont  été  successivement  étudiés  dans  la  plupart  des 
glandes,  et  c'est  peut-être  ceux  qu’on  .  rencontre 
dans  le  foie  qui,  par  la  multiplicité  de  leurs  aspects 
et  leur  fréquence  relative  ont  provoqué  le  plus  de 
discussions. 

Les  adénomes  du  foie  constituent  plutôt  le  sujet 
d’une  étude  anatomo-pathologique  et  pathogénique 
que  celui  d’une  étude  clinique  :  ce  sont  en  effet  sou¬ 
vent  trouvailles  d’autopsie,  où  tout  au  moins  leur 
'  Symptomatologie  est  trop  pè'ùspêéïàièpoùf  pëfniéttré 
delesdiagnostiquerà  coup  sûr  du  vivant  des  malades. 

Le  point  véritablement  intéressant  dans  l’histoire 
des  adénomes  du  foie,  c’est  de  déterminer  la  place 
qu’ils  doivent  occuper  dans  la  classification  des  tu¬ 
meurs,  c’est  la  pathogénie  et  l’évolution  du  néo¬ 
plasme,  qui,  simple  hyperplasie  pour  les  uns,  devient 
pour  les  autres  une  forme  de  l’épithélioma,  avec 
toute  la  sévérité  de  pronostic  que  comportent  les  tu¬ 
meurs  de  cette  nature. 


Les  premières  observations  de  Wagner,  de  Frie- 
dreich,  de  Klob,  sont  plus  ou  moins  sujettes  à  dis¬ 
cussion  et  visent  peut-être  des  tumeurs  d’origine 
fœtale  qui  ne  doivent  pas  rentrer  dans  la  descrip¬ 
tion  de  l’adénome  hépatique,  tel  qu’il  est  compris 
aujourd’hui.  Le  premier  document  indiscutable  qu’on 

ger,  avec  examen  histologique  de  Kindfleisch  et 
Eberth. 

En  1867  {Gazette  médicale  de  Paris),  M.  Lancereaux 
publie  six  observations  nouvelles  qui  contribuent  à 
établir  la  réalité  de  l’adénome.  Hoffman  reconnût 
qu'à  côté  des  tumeurs  de  petit  volume  signalées  jus¬ 
qu’alors,  il  peut  exister  des  tumeurs  plus  considé¬ 
rables  atteignant  le  volume  d'une  orange. 

Willig  fait  ressortir  l’existence  de  la  paroi  fibreuse 
qui  enkyste  certaines  de  ces  tumeurs. 

Le  travail  de  Kelsh  et  Kiener  (Archives  dephysiol., 
1876;,  marque  uns  des  étapes  principales  et  limite 
bien  la  question  des  adénomes.  Ce  n’est  là  qu’un, 
historique  fort  incomplet  des  auteurs  gui  se  sont  oc- 

leurs  noins  à  propos  des  interprétations  pathogé¬ 
niques  que  chacun  d’eux  a  proposées  pour  expliquer 
la  formation  des  curieuses  tumeurs  qui  nous  occu¬ 
pent. 

Avant-  d’entrer  dans  cette  étude  pathogénique, 
nous  croyons  nécessaire  de  donner,  aussi  complète 


C’est  ainsi  que  nous  voulons  agir,  et  profiter  de  leur  exem¬ 
ple  pour  faire  aussi  bien  qu’eux,  à  supposer  qu’on  ne 


sans  intérêt.  Les  travées  hépatiques,  voisines  d’a-  colorantes  ont  perdu  toute  action  ; 
bord,  hypertrophiées,  ne  tardent  pas  à  disparaître  cessus,  désigné  par  les  mêmes  autei 
êü  partie,  à  s’atrophier,  se  condensant  en  lames  de  fonte  colloïde ,  est  caractérisé  pa~ 
Sûperposées  et  imbriquées  dans  lesquelles  les  vais-  tion  de  la  tumeur  en  une  masse  vi‘ 
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MM.  Enrtquez  et  Hallion  ont  inoculé  à  un  singe  la 
toxine  dyphtérique  et  ont  amené  un  état  parétique 
des  membres  de  l’animal,  avec  tremblement  exagéré 
par  l’exercice  musculaire  ;  il  existait  des  lésions  con¬ 
sidérables  de  polyomyélite  dans  les  régions  sacrée 

MM.  Ballet  et  Lebon  ont  déterminé  dés.  phéno¬ 
mènes  paraplégiques  par  des  injections  de  cultures 

l’autopsie,  ils  ont  trouvé  des  foyers  héinorragiques 
dans  la  substance  grise  de  la  moelle,  avec  dilatation 
des  vaisseaux.  11  y  avait  en  plus  des  lésions  des 
cellules. 

M.  Rooer  rémarque  que,  au  point  de  vue  du  sys¬ 
tème  nerveux,  le  streptocoque  se  comporte  différem¬ 
ment  chez  l'homme  et  chez  les  animaux.  Si  ce  microbe 
détermine  fréquemment  des  myélites  chez  les  ani- 

exerce  surtout  son  action'  sur  le  cerveau, 

M.  Massé!  .a  observé  trois  cas  de  manifestations 
nerveuses  au  cours  de  la  grippe.  Dans  le  premier 
cas,  il  s’agissait  d’une  polynévrite;  dans  le  deuxième, 
d’une  altération  bulbo-spinale  ;  dans  -le  troisième, 
d’une  paralysie  ascendante. 

MM.  Weill  et  Kegaud  ont  également  observé  urt  cas 
i|d'é  polynévrite  mortelle  dans  le  cours  de  la  grippe, 

polynévrite  survenus  dans  l’hydrargyrisme  aigu,  très 
peu  de  temps  après  le  début  du  traitement  merçuriel. 

M.  André  a  observé  plusieurs  cas  de  paralysie  atro¬ 
phique  de  l’enfancè  presque  en  même  temps  et  dans 
un  rayon  assez  rapproché.  Deux  cas  de  paralysie 
spinale  de  l’adulte  ont  coïncidé  avec  ces  cas  de  pa¬ 
ralysies  infantiles. 

Rapports  du  foie  et  de  l’intestin  en  patho¬ 
logie.  —  M.  Hanot  (rapporteur)  fait  l’historique 
très  complet  de  la  fonction  antitoxique  du  foie.  La 
doctrine  du  foie  considéré  comme  l’organe  destruc¬ 
teur  des  poisons  venus  du  dehors  ou  fabriqués  dans 
l’économie,  a  en  effet,  actuellement,  une  importance 
de  premier  ordre  dans  l’étude  des  rapports  du  foie  et 
de  l’intestin  en  pathologie.  L’organe  du  pouvoir  ah- 
titoxique  du  foie  est  encore  discutée:  Roger  la  place 
dans  la  glycogénie;  Richet  dans  un  ferment  que 

Le  foie  exerce  son  action  sur  un  grand  nombre  de 
poisons  venus  de  l’intestin.  Il  agit  sur  les  poisons 
alimentaires  (peptones,  acides  formés  dans  l’estomac, 
aldéhydes,  syntonine,  poisons  trouvés  dans  les  rési¬ 
dus  de  la  digestion  par  Bounent  et  Henié,  etc.).  Le 

bile,  sur  les  matières  albuminoïdes  putréfiées  et 
devenues  toxiques.  L’histoire  de  ces  putréfactions 
intestinales  se  lie  d’une  manière  intime  à  la  bacté¬ 


riologie  de  l’intestin,  dont  Hanot  fait  l’histoire  en 
rappelant  les  nombreux  travaux  consacrés  depuis 
quelques  temps  à  l’étude  des  microbes  de  l’intestin. 
Ces  microbes  produisent  des  toxines  qui  viennent 
s’ajouter  aux  poisons  proprement  dits. 


manièr 
phie;  si 


nécaniquement ,  son  hypertro- 


pour  l’estomac  et  la  digestion  ;  2°  par  l’intermédiaire 


réflexes,  hémorragie)  ;  3°  par  l’altération  des  fonc- 


Les  influences  morbides  exercées  par  l’intestin  sur 
le  foie  sont  plus  importantes  et  plus  fréquentes. 
Elles  sont  de  dernier  ordre.  Mécanique  parfois  comme 
dans  l’ictère  par  duodénite.  Dans  d’autres  cas,  c’est 
l’irritation  du  foie  causée  par  le  passage  des  der¬ 
nières  substances  qu’il  est  chargé  de  détruire. 

La  veine  porte  est  le  principal  vecteur  ail  foie  des 
agents  d’irritation,  venant  de  l’intestin,  à  l’état  phy¬ 
siologique  du  moins,,  car  à  l’état  pathologique,  le 
canal  cholédoque  joue  un  rôle  important  à  cé  point 
de  vue.  Parfois,  c’est  du  péritoine  que  vient  la  cause 
d’irritation.  L’aboutissant  de  toutes  les  causes  d’irri¬ 


tation  du  foie  est  la  cellule  hépathique. 

Certaines  maladies  du  foie  d’ordre  infectieux  sont 
:'eft; 'rapport  immédiat,  avec  l’intestin.  Ce  sont 
les  maladies  infectieuses  dont  l’agent  pathogène  est 

alimentaires.  D’autre  part,  quelques  microbes,  hôtes 
habituels  de  l’intestin,  peuvent  devenir  pathogènes 
sous  certaines  influences  :  tels  le  coli-bacille,  le 
streptocoque.  D’autres  infections  proviennent  du 
passage  dans  lé  foie  des  microbes  pathogènes  se 
trouvant  dans  le  tube  digestif  :  bacille  de  Koch,  etc. 
En  plus  de  toutes  ces  causes  d’infection  hépatique, 
quelques  auteurs  modernes  admettent  encore  l’ori- 

La  dernière  partie  du  rapport  de  Hanot  a  été  con¬ 
sacrée  aux  cirrhoses  d’origine  intestinale,  qu’il  a  étu¬ 
diées  d'une  façon  toute  spéciale  en  collaboration  avec 

sur  cette  question,  Hanot  propose  de  dénommer  ces 

"tiques  a  une  grande  analogie  avec  la  cirrhose  hyper¬ 
trophique  graisseuse  des  tuberculeux.  Au  point  de 
vue  de  la  pathogénie,  Boin  a  démontré  expérimenta- 
lement  que  cette  cirrhose  pouvait  être  réalisée  chez 
les  animaux  par  l’injection  des  acides  produits  dans 
la  digestion  anormale  (acides  butyrique,  lactique, 
valérianique). 

M.  Planté,  co-rapporteur,  en  sa  qualité  de  méde¬ 
cin  de  la  marine,  a  étudié  les  rapports  du  foie  et  de 
l’intestin  en  pathologie,  exclusivement  au  point  de 
|  vue  de  la  pathologie  des  pays  chauds. 


l’antisepsie  intestinale. 

M.  Teissier  (de  Lyon),  co-rapporteur.— Lestroubles 
pathologiques  du  foie  et  de  l’intestin  ont  des  rapports 
étroits  ;  ils  ne  doivent  pas  être  étudiés  isolément, 
pas  plus  que  les  troubles  du  poumon  ne  peuvent  être 
séparés  de  ceux  du  cœur. 

Le  foie  peut  retentir  sur  l’intestin  de  trois  manières  : 
1"  par  l’intermédiaire  de  la  circulation  porte.  On  a 


Celui-ci  est  absolument  nécessaire  d’après 
M.  Bouilly,  chez  les  femmes  qui  sont  encore  dans  la 
période  génitale,  à  cause  des  complications  qui 
peuvent  survenir.  Mais  quel  traitement  faut-il  appli- 

partisans  du  pessaire,  et  pourtant  les  cas  où  l’inter¬ 
vention  sanglante  s'impose,  sont  rares  d’après  lui;  ’ 
Certes,  il  est  des  femmes  Chez  lesquelles  la  colpo^ 


pratiqué  32  fois  cette  opération  et  a  eu  7  récidives. 
Dans  l'hystéropexie  abdominale,  que  ce  chirurgien 
a  faite  73  fois,  il  a  pu,  au  contraire,  constater  sur  les 


pulsations  bien  nettes,  les  mouvements  d’expansion  physe  mastoïde  à  l’articulation  sterno-claviculaire  ; 
de  la  tumeur,  le  souffle  systolique;  de  plus,  le  bruit  nous  avons  fait  le  long  de  ce  bord  depuis  la  ligne 
de  thrill  perçu  en  un  point  et  la  dilatation  des  horizontale  qui  prolonge  la  corne  du  cartilage  thy- 
grosses  veines  qui  battent  comme  le  pouls,  pou-  roïde  jusqu’à  un  centimètre  au-dessus  de  la  limite 
valent,  nous  faire  incliner  vers  la  variété  d’anévrisme  inférieure,  une  incision  sur  le  cou  légèrement  étendu 
dénommée  anévrisme  cirsoïde;  d’autant  que  le  siège  sur  un  rouleau  placé  sous  la  nuque, 
de  l’affection  cadrait  bien  avec  ce  que  nous  savons  S’il  n’y  peut  de  faire  une  incision  trop  grande, 
sur  la  localisation  de  cette  catégorie  de  tumeurs.  elle  nous  permettra  de  rejeter  plus  facilement  en 
Toutefois,  la  rapidité  d’évolution,  de  plus  la  con-  dehors  le  sterno-mastoïdien,  de  refouler  en  dedans 
sistance  mollasse,  laissant  deviner  une  tumeur  nëo-  le  paquet  laryngo-trachéal,  d’aller  profondément  dans 


lion  de  l'emploi  du  borax  pour  la  conservation 
des  beurres  et  de  l'acide  borique  pour  celle  du  lait. 
..  L’ere  des  Congrès  scientifiques  a  pris  fin  avec  la 
première  quinzaine  d’août.  J’espérais  trouver  de 
nombreuses  communications  relatives  â  l’hygiène 
dans  celui  de  l’Association  française  pour  l’avance¬ 
ment  des  sciences;  mais  mon  attente  a  été  trompée. 

deux  notes  de  quelque  intérêt  :  l’une  sur  la  digestion 
des  boissons  gazeuses ,  l’autre  sur  la  valeur  de  la  (lé¬ 


sion  dé  dire  plusieurs  fois.  Mes  collègues  ont  fait  de 
même,  et  il  ne  pouvait  pas  èn  être  autrement.  La 
question  est  archî-cohnue  ;  tout  a  été  dît  sur  les 
causés  et  lès  conséquences  de  l’alcoolisme  ainsi  que 
sur  les  moyens  d’y  remédier,  line  s’agit  pas  de  dé¬ 
couvrir  des  remèdes  nouveaux,  il  s’agit  d’appliquer 
ceux  que  l'on  possède;  mais  c’est  là  que  git  la  diffi¬ 
culté,  et  malheureusement  ce  ne  sont  pas  lés  hygié¬ 
nistes  qui  Sont  chargés  delà  trancher.  Je  m'empresse 
d  ajouter,  toutefois,  que  MM.  Laborde  et  Daremberg 


—  La  dysphagie  est  un  phénomène  dont  la  fré-  | 
qiience  semble  varier  selon  les  épidémies  de  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Souvent  il  s’agit,  d’après  M.  Veuoely,  d’une  dys- 
Klgie  de  cause  mécanique  tenant  à  la  présence  de 
‘mucosités  épaisses  dans  la  bouche  et  le  pharynx,  à 
l’existence  d’un  enduit  épais  sur  la  langue.  D’autres 
lois  on  a  affaire  à  une  dysphagie  réflexe,  due  à  des 
lésions  superficielles  où  profondes  de' la  bouche,  du 
pliarynx,  du  larynx.  Enfin  la  dysphagie  peut  être 
d’origine  nerveuse.  Tantôt  alors  elle  dépend  d’une 
.phralysie  du  pharynx  causée  elle-même  par  des  lé¬ 
sions  corticales,  bulbaires  ou  périphériques;  tantôt 
elle  est  spasmodique  et  relève  d’une  hystérie  pré¬ 
existante  ou  provoquée.  La  dysphagie  peut  précéder 
•  des  symptômes  nerveux  graves  de  la  convalescence. 

disparition  du  premier  bruit  du  cœur  dans  la  do- 
thiénenthérie.  Pour  lui,  cette  disparition,  à  la  pointe 
ou  â  la  basé,  n’est  pas  de  très  mauvais  augure  si  le 
nombre  des  pulsations  ne  dépasse  pas  1 10  ;  elle 
traduit  une  altération  légère  du  myocarde.  L’accé¬ 
lération  plus  grande  des  bruits,  indique  une  action 
toxique  sur  les  centres  nerveux. 

■  -  M.  H.  Vincent  a  observé  28  cas  de  phlébite  sur 
140  malades  atteints  de  dothieneiithérie.  Dans  les 


que,  après  l’injection  sous  la  peau  de  Ogr.Oô  d’acide 
phénique  dissous  dans  1  c.q;  d’eau,  l'inoculation  de 
1/2  cq.  de  bacterium  coli  cause  un  phlegmon  diffus. 
Les  lésions  artérielles  ont  un  rôle  prédisposant  très 
marqué.  Après  la  iigatùre  de  la  fémorale  ou  de  l’i¬ 
liaque  externe,  l’injection  du  staphylococcus  aureus, 

produit  de  grands  phlegmons  diffus.  La  ligature  des 
veines  principales  de  l’oreille  .du  lapin  a  le  même 
rôle  prédisposant.  L’injection  des  toxines,  du  proteus 
vulgaris  produit  un  abcès  aseptique  ;  si  l’injection 
est  faite  après  la  ligature  des  .  veines,  on  obtient  un  , 
gros  œdème  qui  laisse  après  sa  disparition  un  petit 

MM.  Roger  et  Josué  ont  vu  deux  abcès  succédant 
garis  devenir  aseptiques  au  bout  d’un  mois. 
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teMnédiaire  du  système  nerveux?  Voilà  autant  de  ment  très  mince,  puisque 
points  obscurs.  de  ne  pas  pénétrer  dans  la 

Quant  à  l’intervention,  il  faut  intervenir  à  la  hanche,  est  séparée  de  .la  muqueii 
comme  ailleurs,  du  reste,  le  plus  rapidement  et  le  petite  épaisseur  de  tissus,  e 
plus  largement  possible.  11  faut  trépaner  aussi  l’ar-  M.  Pousson  conseille,  au 
ticulation  et  même  au  besoin  desarticuler  la  hanche,  lambeau  aux  dépens  de  to 
M;  Lannelongue  a  été  obligé  de  le  faire  dans  pris  le  péritoine. 
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LA  QUESTION 


VÉGÉTATIONS  ADÉNOÏDES  TUBERCULEUSES 

Il  y  a  une  vingtaine  d’années,  lorsque  Meyer,  de 
Copenhague,  eut  appelé  l’attention  des  cliniciens  sur 
les  végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  et  qu’il 
eut  montré  leur  rôle  et  leur  importance  dans  la  patho¬ 
logie  infantile,  on  s’enthousiasma  d’autant  plus  faci¬ 
lement  pour  sa  découverte  qu’il  avait  présenté  la 
v  question  d’une  façon  très  simple  et  pour  ainsi  dire 
schématique.  Un^enfant  respirait-il  mal  par  le  nez, 

|  ronflait-il  la  nuit*  la  rhinoscopie  postérieure  ou  le 
;  toucher  digital  décelaient-il  la  présence  de  masses 
;?  hypertrophiées  au  niveau  du  cavum,  ori  enlevait 
l’obstacle  à  la  respiration  nasale  et  tout  était  dit. 

Donc  les  àuristes  trquvèrgnt  là  ,  tout  d’abord  leu: 
f;  moyen  d’enrayer  dans  beaucoup  de  cas; ces,  otites  à 
répétition  qui  faisaient  leur  désespoir.  Quant  aux 
rhinologistes,  grâce  à  la  simplicité  du  manuel  opé¬ 
ratoire,  ils  avaient  beau  jeu  pour  supprimer  les 
réflexes  d’origine  nasale  alors  fort  à  la  mode. 

Les  médecins  d’enfants  essayèrent  bien  de  réagit 
un  peu  contre  cette  prépondérance  donnée  si  subi- 
;  tement  à  la  pathologie  de  l’amygdale  pharyngée,  et 


l’on  se  demanda  même  si  à  force  de  vouloir  établir 
des  formules  trop  compréhensives  on  n’allait  pas 
faire  passer  toute  la  pathologie  infantile  par  le  nez. 

Mais  ce  n’étaient  là  que  critiques  vagues  contre 
des  novateur^qui  paraissaient  aller  trop  loin,  et  per¬ 
sonne  n’avait  songé  à  établir  de  dissociation  dans  le 
processus  adénoïdien.  M.  Duplay,  seul,  avec  un 
grand  sens  clinique  avait  hasardé  cette  opinion  que 
Meyer. pouvait  avoir  confondu  dans  sa  description 
plusieurs  espèces  de  tumeurs  qu’on-  distinguerait  sans 
doute  un  jour.  C’était  la  première  remarque  qui  eût 
été  faite  sur  la  nature  des  végétations  ;  et  encore 

forme  la  plus  dubitative  qui  fût. 

Avec  lé  temps  il  fallut  bien  cependant  reconnaître  . 
que  la  description  de  Meyer  était  vraiment  trop  synthé¬ 
tique.  Ainsi  on  s’aperçut  que  certaines  végétations  ré¬ 
cidivaient  malgré  tout  le  soin  apporté  à  leur  ablation, 
alors  que  pour,jl>q^e.|ÿ$e 

sait.  De  plus,  les  résultats  de  l’opér'ation  pouvaient 
être  variables.  Par  exemple  tel  enfant,  après  avoir 
été  débarrassé  de  son  amygdale  pharyngée,  voyait 
son  état  général  s’améliorer  considérablement  alors 
que  tel  autre  ne  retirait  aucun  bénéfice  du  même. 


nature  histologique  des  tumeurs,  qu’il  distinguait  en  |  jj.  Lermoyez  put  avoir  les  renseignements  les  plus 
lymphadéniques,  scrofuleuses  et  syphilitiques. 

Enfin,  Pilliet  avait  constaté  sur  des  coupes  de 
tissu  adénoïde  hypertrophié  la  cellule  géante,  sans 
toutefois  y  trouver  de  bacilles.  Mais  personne 
n’avâit  fait  allusion  aux  végétations  adénoïdes  tuber¬ 
culeuses,  lorsque  l'an  dernier,  M.  Lermoyez,  dont 

l’attention  avait  été  appelée  depuis  longtemps  sur  ce  une  femme  bien  portante,  l’ablation  de  végétations 
point,  communiqua  à  la  Société  médicale  des  Hôpi-  adénoïdes,  jusque-là  tolérées,  avait  été  le  point,  de 
-tewvdeux-  obsef'vationsj.l’u'ne.très-nettey-de.tuberr  t  idéphrt'-déhn&,<tüberculbsé  pulmonali#»  évolütioh: 
culose  dé  l’amygdâie  pharyngée.  •  rapide.  Restait  à  l’expliquer.  La  malade  n’avait  pu 

.  être  infectée  pendant  l’opération  puisque  toutes  les 

précautions  d’asepsie  avaient  été  prises.  Existait-il,  ; 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait,  d’une  femme  de  au  sein  des  tissus,  des  tubercules,  à  l’état  de  repos 
trente-huit  ans,  de  bonne  santé  habituelle,  atteinte  enkystés  par  les  travées  scléreuses ,  que  mon- 


complets  sur  les  antécédents  pathologiques  de  la 
malade.  Le  médecin  qui  la  soignait  depuis  huit  ans 
l’avait  bien  souvent  auscultée  sansavoirjamais  trouvé 
rien  de  suspect.  Elle  n’avait  eu  qu’une  légère  atteinte 

opération.  Cette  fois  les  -faits  se  précisaient.  Chez 
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Donc  les  amygdales  palatines,  pharyngées  ou  noïdès  tuberculeuses  constituent  une  entité  morbide 
linguales,  constituent  une  porte  d’entrée  facile  et  des  plus  rares. 

frequente  du  bacille  de  Koch,  et  il  en  résulte  une  D’ailleurs,  les  assertions  de  M.  Dieulafoÿ  et  de 


nasales.  A  ce  niveau,  se  trouvent  quantité  des  orga¬ 
nes  aseptiques,  mais  communiquant  avec  des  cavi¬ 
tés  septiques.  Les  germes  peuvent  pénétrer  dans 
l'intérieur  de  ces  organes,  et  l'inoculation  sera  pdsi- 
tive  et  l'organe  restera  sain.  Cette  distinction  en 
deux  types  n’a  pas  seulement  un  intérêt  d’ordre 
didactique,  elle  a  encore  une  importance  Capitale 
au  point  de  vue  pronostic  et  traitement.  On  conçoit 
combien  l'avenir  du  malade  sera  différent  suivant 

Autre  chose  est  d’avoir  du  bacille  de  Koch  seulement 
dans  les  cryptes  amygdaliennes,  et  autre  chose 
''"ns  la  bouche  un  organe  tubercülisé.  La 

•ang  et  d’instituer  le  traitement  rationnel. 
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DEUXIÈME  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  INTERNE 

SUITE  (1) 

THÉRAPEUTIQUE 

Les  antithermiques  analgésiques.  —  Les 

antithermiques  analgésiques  ont  été  classés  pr 
M.  Schmitt  dé  la  manière'suivante  : 

r  Le  groupe  des  phéhols ,  dans  lequel  rentrent  l'a 
cidè  phénique,  la  résorcine,  la  pyrocatéchine,  l’hy 
droquinone,  le  thymol,  le  gaïacol,  le  naphtol  i 
l’avaprol.  La  valeur  antiseptique  donne  dans  c 
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et  de  sécheresse  de  le  peau  qui  fatigue  le  malade.  Ce 
sont  là,  pour  M.  Schmitt,  les  seules  indications  de 
l’antipyrèse  médicamenteuse  :  élévatiop  brusqué  de 

tùre  passager  de  la  fièvre,  bénignité  de  l’infection. 
C’est  peu  pour  des  médicaments  que  l’on  avait  tant 
prônés. 

•—  M.  Laborde  a  étudié  les  antithermiques  analgé¬ 
siques  surtout  au  point  de  vue  physiologique.  Pour 
lui,,  ces  médicamenis  appartiennent  primitivement 
au  groupe  quinique  et  à  ses  dérivés,  et,  secondaire¬ 
ment,  aux  dérivés  de  la  benzine.  Dans  le  premier  de 
ces  groupes,  il  y  a  surtout  des  antithermiques  doués 


dre  l’emploi  aux  cas  de  poussées  granuleuses  mter- 
pneumome  périphérique. 
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principales  questions  qui  ont  été  traitées  dans  ce 
Congrès. 
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Dans  la  section  de  gynécologie,  M.  Mauclaire  (de 
Paris),  a  fait  une  communication  sur  les  variations 
de  la  cavité  utérine.  Il  s’est  basé  sur  quarante- 
cinq  moulages  en  cire  pris  sur  des  utérus  normaux 
ou  pathologiques. 

C’est  au  niveau  des  cornes  utérines  que  se  mon¬ 
trent  les  formes  les  plus  variées.  Celles-ci  peuvent  se 
terminer  en  pointes  ou  en  lames  ou  en  ailes  de  papil- 

. Jamais,  fait  remarquer  l’orateur,  les  injections  à 

tant  l’orifice  n’était  pas  oblitéré  ainsi  qu’il  résulte 
des  constatations  de  M.  Mauclaire.  Les  dimensions  de 
la  cavité  utérine  peuvent  varier,  elle  est  petite  sur- 

d’antéversion.  Dans  les  cas  de  polypes  muqueux,  la 
cavité  s’allonge,  mais  c’est  dans  les  cas  de  fibrômes 
que  cet  allongement  se  montre  le  plus  grand,  et  non 
seulement  la  cavité  utérine  augmente,  mais  encore 
elle  se  déforme,  se  déviant  d’un  côté  ou  de  l’autre; 

M.  Mauclaire  a  moulé  des  utérus  ayant  subi  la  dila¬ 
tation  à  l’aide  de  laminaires  et  a  constaté  que  toute 

•cylindrique,  mais  que  les  cornes  ne  participaient  pas 
à  ce  changement  de  forme.  Ceci  explique  du  reste  la 
difficulté  qu’on  a  dans  les  curettages  à  nettoyer  les 
cornesrutérines;qhi  peuvent;  de  venirle  point  derdépart 
d’une  récidive. 

-  U  faut  aussi  savoir  que  c’est  au  niveau  de  ces 

moins  considérable  et  que  c’est  là  que  se  font  le  plus 
facilement  les  perforations. 

■  Citons  encore  une  communication  de  MM.  Pichevin 
et  Petit  sur  l’infection  péritonéale  postopé¬ 
ratoire  à  staphylocoques  et  une  communica¬ 
tion  de  M.  Masse  (de  Bordeaux)  sur  un  cas  d’hé¬ 
morragie  utérine  chez  une  femme  de  soixante- 
quinze  ans  guérie  par  l’électrolyse  intra-utérine,  et 
terminons  par  une  communication  de  M.  Legueo  (de 

à  l’hystérectomie  vaginale.  Deux  fois  sur 
quinze  opérations  de  ce  genre,  l’orateur  les  a  consta- 
tées  et  il  les  explique  non  pas  par  la  compression, 
mais  par  une  diminution  de  l'influence  trophique 
qui  serait  la  conséquence  du  tiraillement  des  nerfs 
pendant  l'opération . 

Dans  la  section  de  pédiatrie,  nous  trouvons 
des  communications  intéressantes,  mais  surtout  au 
point  de  vue  chirurgical.  La  question  du  traitement 
des  pieds-bots  a  été  reprise  par  M.  Phocas  (de 
Lille)  dont  voici  la  pratique  :  —  Le  pied-bot  congé¬ 
nital  demande  à  être  traité  de  bonne  heure.  Les 
manipulations  et  les  appareils  les  plus  simples  sont 


susceptibles  de  donner  quelques  résultats  à  cet  âge 
Mais  il  ne  faut  pas  trop  compter  sur  leur  action,  et 
pour  peu  que  le  pied-bot  persiste,  il  est  nécessaire 
de  recourir  à  la  ténotomie  sous-cutanée  du  tendon 
d’Achille,  suivie  d’un  véritable  redressement  forcé 
manuel  sous  le  chloroforme  et  de  la  pose  d’un  appa- 

nombre  de  succès  et  peut  être  considérée  c<mune 
génital.  En  ce  qui  le  concerne,  sur  un  grand  nombre 

enregistrer  que  deux  insuccès  tardifs.  Le  pied-bot 
persistant  sur  l’enfant  qui  marche  et  le  pied-bot  qui 
n’a  pas  été  soigné  peuvent  être  justiciables  d’une 
opération  de  Phleps,  c’estià-dire  de  l’opération  qui 
consiste  à  sectionner  à  ciel -ouvert  les  parties  mplles 
du  bord  interne  du  pied  et  à  ouvrir  l'articulation 
mëdio-tarsienne.  Cinq  fois  il  a  eu  recours  à  cotte 
opération  avec  trois  succès  et  deux  résultats  médid* 
cres.  A  l’heure  actuelle,  pour  peu  que  le  pied-bot.ne 
paraisse  pas  corrigé;  par  le  Phleps,  il  n’liésite  plus  à 
pratiquer  l’astragalectomie  et  la  résection  de  la  niai, 
léole  externe.  Six  pieds-bots  varus  congénitaux  trai¬ 
tés  de  la  sorte  lui  ont  tous  donné  des  résultats 
magnifiques,  il-  commence  l'opération  par  l'astraga¬ 
lectomie,  quitte  à  achever  la  correction  par  une 
I  petite  section  à  la  Phelps. 

Les  pieds-bots. paralytiques  se  divisent,  en  pieds, 

I  fixes  et  pieds  ballants.  Les  premiers  sont,  déviés  en 
varus  équin,  valgus,  talus.  L’équinisme  est  toujours 
corrigé  par  la  ténotomie  que  M.  Phocas  préfère  ici  à 
ciel  ouvert,  de  manière  à  la  faire  suivre  d’une  suture 
des  deux  bouts,  en  un  mot,  l’allongement  tendineux. , 

Le  talus  fixe  demande  à  être  combattu  par  le  rac¬ 
courcissement  du  tendon,  qu'il  pratique  par  un  pro¬ 
cédé  opératoire  spécial.  Ce  procédé  consiste  à  amin- 
eir  le  tendon  pour  le  replier,  il  fait  aussi  un  véritable 
avancement  tendineux.  Deux  opérations  de  ce  genre 

Contre  les  pieds  paralytiques  varus,  il  a  employé 
-  cinq  fois  le  Phleps  qui,  a  une  supériorité  .  marquée 
sur  l’opération  analogue  dirigée  contre-Ie  pied-bot 
congénital. 

Deux  pieds  valgus  paralytiques  .fixes  sur  deux 
adultes  ont  été  traités  par  la  tarsectomie.  Dne  fois, 
il  «.pratiqué  la  tarsectomie  interne  et  une  autre  fois 
l’astragalectomie.  Le  résultat  de  cette  dernière  est 
incomparablement  supérieur  à  celui  de  la  tarsec- 

Les  pieds  ballants,  traités  par  l'arthrodèse  tibio- 
bien  rarement  obtenu  l'ankylose,  il  pratique,  à 

Eu  somme,  m’.  Phocas  a  pratiqué  dix  Phelps  purs, 
avec  huit  bons  résultats  et  deux  insuccès,  huit  opé- 
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rations  complexes  (astragalectomie,  résection  de  la  I 
malléole  et  Phleps),  avec  huit  beaux  résultats,  deux 
ablations  de  l’astragale  (pied-bot  traumatique  et 
pied-bot  paralytique),  deux  tarsectomies  internes 
(pied-bot  valgus  paralytique)  ;  il  n’a  jamais  eu  de 
complications  opératoires. 

.  M.  Villar  (de  Bordeaiix)  a  opéré  une  petite  fille 
réduite  à  l’impotence  absolue  par  suite  de  l’anky- 
lose  congénitale  complète  des  différentes 
articulations  des  membres  inférieurs  en 

flexion.  Les  genoux  étaient  immobilisés  à  angle 
droit.  Il  réséqua  les  deux  genoux  de  façon  à  rétablir 
là  rectitude  de  l’axe  des  membres.  L’articulation 

de  la  jambe  étaient  réunis  par  une  jetée  osseuse 
continue.  L’enfant,  aujourd’hui,  marche  seule,  sans 
béquilles. 

Quelle  était  la  pathogénié’de  ces  ankylosés?  Au 
dire  des  parents,  toujours  l’enfant  avait  été  dans  cet 
état.  On  pourrait  penser  à  une  compression  médul¬ 
laire;  l’enfant  portait  au  niveau  de  la  colonne  lom¬ 
baire  une  tumeur  osseuse  qui  était  peut-être  en 
relation  avec  les  malformations  des  membres  infé¬ 
rieurs. 

jftous  terminerons  par  la  discussion  sur  le  traite¬ 

ment  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche. 

M.<  Coudr.yy  (de  Paris)  prend  d’abord  la.  parole  et, 
quoiqu’il  en  diséî  iFest'pas'  partisan' dé  l’opératiôn 
sanglante.  11  s’appuie  plutôt  sur  les  statistiques  que 

sur  sa  pratique  personnelle  et  trouve  que  l’opération 

publiées,  il  a  relevé  8  morts  et  3  accidents  septi¬ 
ques  graves.  Son  degré  d’efficacité  est  indiqué  par 
les  chiffres  suivants  :  2  résultats  très  bons,  presque 
des  guérisons  ;  10  améliorations,  2  résultats  nuis, 


pratiqué  le  plus  souvent  ces  interventions*  puisqu’il 
a  actuellement  opéré  vingt-huit  fois  sur  vingt-cinq 

Pour  lui,  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  est 
bien  congénitale,  c’est  une  malformation  articulaire 
et  ce  n’est  pas,  malgré  les  assertions  de  Verneuil, 
une  luxation  paralytique.  D’autre  part,  Pétude  de  la 
tête  fémorale  et  du  cotyle,  faite  soit  sur  des  pièces 
de  musées,  soit  au  cours  des  opérations,  démontre 
que  la  réduction  est  en  général  impossible,  le  cotyle- 
étant  beaucoup  trop  petit  pour  recevoir  la  tète  :  ou 
lorsqu’elle  est  possible,  en  raison  de  la  largeur  du 
cotyle,  c’est  la  contention  qui  est  impossible,  vu 
l’absence  d’un  rebord  cotyïoïdien  capable  d’arrêter 

nœuvres  de  Paci  par  exemple  —  on  peut  chez  les 
jeunes  enfants  abaisser  la  tête,  on  n’aura  obtenu 
qu’une  réduction  apparente,  la  tète  étant  mise  en 
face  d’un  cotyle  plus  petit  qu’elle,  ou  on  aura  réin¬ 
tégré  la  tête  dans  une  cavité  d’où  elle  ressortira  dès 
que  le  poids  du  corps  portera  de  nouveau  sur  la 
jointure  malformée.  Tant  que  le  sujet,  après  ces 
manœuvres,  sera  maintenu  en  place,  la  difformité 
pourra  être  corrigée,  mais  quand  on  le  fera  de  nou¬ 

veau  marcher  peu  à  peu,  la  tête  retombera  peu  à 

7  -Un-est  ieertain-que-  nombre-  de-quxatiorts  congéni^ 
taies  de  la  hanche,  unilatérales  ou  bilatérales,  sont 
compatibles  avec  un  fonctionnement  convenable  du 
membre  :  la  tête  a  trouvé  un  point  d’appui  et  ïa 
démarche  est  claudicante,  mais  solide.  Ce  qui  com¬ 
promet  le  fonctionnement,  c’est  l’absence  de  fixité 

appui  du  pied  sur  le  sol.  Alors  le  déhanchement  ést 


Ce  sont,  donc  des  améliorations  que  donne  l’opéra¬ 
tion;  or  les  méthodes  non  sanglantes  en  donnent 
aussi  et  peut-être  dans  une  proportion  aussi  grande, 
et  sans  présenter  le  moindre  danger.  C’est  ainsi  que 
la  méthode  de  Paci  a  donné  les  résultats  suivants  : 
sur  21  observations  :  4  guérisons,  12  améliorations, 
5-  échecs  ét,  pour  M.  Coudray,  les  manœuvres  de 
Paci  seront  accompagnées  efficacement  d’injections 
sclérogènes. 

M.  A.  Broc  a  (de  Paris)  ne  partage  pas  du  tout  cette 
opinion  et  il  arrive  dans  cette  discussion  avec  des 
chiffres  importants,  comme  on  va  le  voir.  'Fout 
d’abord,  il  commence  par  dire  qu’il  n’a  jamais  vu 
de  traitement  orthopédique  donner  des  résultats 
satisfaisants  dans  la  luxation  congénitale  de  la 


fatigue  extrême. 

Ces  malades  sont  presque  infirmes 
viennent  tout  à  fait  si  la  contracture  de: 
survient  ;  si  la  jointure  en  équilibre  v. 
siège  de  poussées  répétées  d’arthrite. 


vention  sanglante.  Si  on  prend  ce  dernier  parti  il 
faudra  opérer  de  bonne  heure,  lorsqu’on  aura  con¬ 
staté  au  bout  de  quelques  mois  que  la  luxation  n’a 
pas  de  tendance  spontanée  à  s’enrayer.  A  trop  at¬ 
tendre,  on  risque  de  laisser  le  déplacement  parvenir 
à- un  degré  tel4que  la  réduction  opératoire  devienne 
impossible. 

L’opération  consiste,  dans  ses  grands  traits,  à 


décidé  que  la  prochaine  session  se  réunirait  à  Mar- 
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Comme  ,  on  le  sait,  les  grandes  réunions  scien¬ 
tifiques  ont  lien  un  peu  partout,  et  nous  devons 
signaler  à  nos  lecteurs  celle  de  l’Association  médi¬ 
cale  britannique,  qui  vient  de  se  réunir  à  Londres. 

11  est  un  fait  à  remarquer,  c’est  que  les  communi¬ 
cations  n’y  brillent  ni  par  leur  nombre  ni  par  leur 
originalité,  et  on  sent  en  Angleterre  ce  qu’on  a 
remarqué  en  France,  c’est  le  petit  nombre  de 
célébrités  médicales  qui  y  prennent  part.  Les  jour-: 


même,  chez  deux  malades,  des  replis  adipeux  mani¬ 
festes.  Dans  le  troisième  cas  ces  replis  n’étaient  pas 
visibles,  probablement  parce  que  l’intestin  n’était 
pas  suffisamment  abaissé. 

Après  avoir  sectionné  le  péritoine,  on  put  suivre 
l’intestin  avec  le  doigt  le  long  de  la  fos3e  iliaque 
gauche  vers  la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque  - 
et  se  convaincre  qu’il  était  fixé  a  l’aponévrose  iliaque 
par  un  repli  péritonéal  passant  au  devant  de  l'intes¬ 
tin,  sans  cependant  former  de  mésentère  propre- 

Le  traitement  a  consisté  à  suturer  l’incision  explo¬ 
ratrice  du  péritoine,  à  réduire  l'S  iliaque  et  à  suturer 
le  canal  inguinal.  Dans  un  cas  la  hernie  récidiva  peu 
de  temps  après  que  l’opéré  eut  repris  son  travail  ; 
dans  les  deux  autres  le  résultat  de  la  cure  opératoire  - 
s’est  maintenu  jusqu’à  ce  jour. 
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rieur,  par  la  fermentation  des  matières  fécales  et  des  déchets  dans  un  organisme  surmené.  ,  '  ’ 

peut-être  par  la  fermentation  d’autres  matières  L’école  adverse,  avec  Budd,  soutenait,  nous  l’avons 
organiques  ..  vu,  la  nécessité,  de  l’apport  du  contage  spécifique, 

Budd,  au  contraire,  partisan  de  la  spécificité,  représenté  par  une  cause  unique,  donnant  toujours 
soutint  (1856-1873)  que  toute  fièvre  typhoïde  est  le  lieu  à  une  maladie  semblable  à  elle-même.  S' 

produit  d’une  fièvre  typhoïde  antérieure.  Véritable  Aussi  bien,  la  découverte  du  microbe  de  la  fièvre 
précurseur  des  bactériologues;  il  admettait  que  le  typhoïde  (microbe  d’Eberth-Gaffky),  allait-elle  sin^ 
principe  morbide  était  éliminé  avec  les  selles  diar-  gulièrement  faciliter  la  solution  du  problème.  ';Jg 
rhéiques,  disséminait  le  contage,  à  distance  et  en  La  fièvre  typhoïde  étant,  d’après  la  définition  que; 


-  Nous,  ne  pouvons  évidemment  ici  que  faire  une 
étude  sommaire  du  bacille  typhique. 

Morphologie.  —  Il  se  présente  en  général  sous 

long  de  2  à  4  f*  environ,  et  trois  fois  plus  long  que 
large.  Mais  des  modifications  notables  s’observent 

clair  central  et  l’aspect  filamenteux  se  rencontrent 
surtout  dans  lés  milieux  déjà  anciens,  fiônt  le  pou- 


typhique.  Ce  procédé  est  peu  employé. 

Coloration.  —  Le  microbe  d’Eberth  prend  bien  les 
couleurs  d’aniline,  mais  il  se  décolore  par  la  mé¬ 
thode  de  Gram,  ce  qui  est  un  caractère  distinctif 


même  très  particulier.  (Cet 
présence  de  cils  vibratiles.) 

Sporulation.  —  Le  spore 
petite  sphère  claire  et  réfrin 


ter  à  la  température  de  100°  des  bouillons  co 
des  bacilles  typhiques  pour  voir  les  tube 
mencés  ensuite  avec  ces  liquides  rester 
Sternberg  et  Janowsky  ont  reconnu  qu’une 
rature  humide  de  57°,  pendant  dix  minute 


chner  et  pour  Pfühl,  qu’un  amas  de  concrétions  proto¬ 
plasmiques  brillantes  qu’il  faut  rapporter  à  des  alté- 


préalablement  stérilisée.  Enfin  il  est  facultativement 
anaérobie  :  Roux,  Chantemesse  et  Widal  l’ont  vu 
proliférer  dans  le  vide. 

Sur  la  gélatine,  que  le  microbe  ne  liquéfie  pas, 

ment  a  été  fait  par  piqûre  ou  en  strie  sur  tube  in¬ 
cliné.  Elle  est  surtout  importante  à  connaître  dans 
la  culture  sur  plaques,  car  c’est  le  mode  de  culture 
employé  pour  la  recherche  du  bacille  de  la  fièvre 


typhique  dans  du  bouillon.  : 

D’autre  part,  le  développement  se  fait  encore 
à  -f  3°.  Les  colonies  conservent  même  leur  vitalité 
dans  des  tubes  de  bouillon  ou  de  gélatine  soumis  à 
la  congélation. 

La  température  la  plus  favorable  à  l’accroissement 
des  cultures  varie  entre  25°  et  35°. 

La  lumière  solaire  possède  une  action  destruc¬ 
tive  sur  le  bacille  typhique  (Gaillard,  Janowsky). 

position  au  soleil,  perdent  la  faculté  de  se  déve- 


Seitz,  MM.  Chantemesse  et  Widal,  MM.  Straus  et 
Wurtz  ont  étudié  l’action  de  l’acide  chlorhydrique  et 
du  suc  gastrique.  11  résulte  de'  ces  expériences,  que 
le  suc  gastrique  n’offre  qu’une  protection  bien  faible 
contre  le  bacille  typhique  à  l’état  normal.  Cette 
protection  est  bien  plus  faible  encore  à  l’état  patho- 


III' 


Réaction  des  cultures.  —  Les  cultures  ne  donnent 
lieu  au  développement  de  l’indol.  Elles  ne  font 
fermenter  le  sucre  de  lait  :  un  bouillon  lactosé 
îmensé  avec  le  bacille  d’Eberth  ne  donne  pas  de 

gule  pas.  Ce  sont  là  des  caractères  très  importants, 
au  point  de  vue  du  diagnostic  de  bacille  typhique. 

Substances  solubles.  —  La  typhotoxine  de  Brieger 
ne  représentait  qu’une  partie  des  produits  toxiques 
élaborés  par  le  bacille  typhique.  Les  travaux  plus 
récents  de  Brieger  et  Frankel  ne  nous  ont  pas  éclai¬ 
rés  davantage  sur  la  nature  de  la  toxine  typhoï^ 
dique. 

Inoculations  aux  animaux.  —  On  n’a  pu  jusqu’ici 
réaliser  expérimentalement  chez  l’animal  la  fièvre 
typhoïde,  telle  qu’on  l’observe  chez  l’homme.  Clian- 
temesse  et  Widal  avaient  inoculé  des  cultures  à  la 
souris,  au  cobaye,  au  lapin,  et  déterminé  chez  ces 
animaux  une  scepticémie.  Sanarelli  a  opéré  surtout 
chez  le  cobaye  et  il  a  eu  recours  à  l’inoculation  péri¬ 
tonéale  et  a  pu  déterminer  un  tableau  morbide  et 
des  lésions  invariables. 


HOSPICE  HE  IA  SAIPÊTEIÈEE 


hypothermie,  adynamie.  —  lions  elfets  de 

L’observation  suivante  a  pour  but  de  montrer 

pneumonie  double,  compliquée  de  muguet,  d’ady¬ 
namie  et  d’hyperthermie. 

La  nommée  H...,  âgée  de  soixante-huit  ans,  aliénée 
chronique  (hallucinations,  délire  de  persécution,  et 
démence),  est  entrée  dans  mon  service  en  l’année 

Le  2  mai  1895,  elle  est  prise  de  malaise,  frissons, 
et  d’un  point  de  côté  à  gauche. 

Le  3,  pneumonie  constatée  en  bas,  à  gauche  ;  cra¬ 
chats  rouillés,  souffle,  etc.  Temp.  axill.,  38°, 6.  Appli¬ 
cation  d’un  vésicatoire. 

Le  4,  deuxième  vésicatoire  un  peu  plus'  à  gauche. 
Temp.  axill.,  39°, 2. 


Ce  dernier  auteur  a  reproduit  chez  le  cobaye  les 
mêmes  symptômes  et  les  mêmes  lésions  après  injec- 


Le  5,  pneumonie  en  bas,  à  droite  ;  troisième  vésir 
catoire  en  cette  région.  Temp.  axill-.,  38°, 06.  . 


d’entrer  dans  une  pbase  nouvelle.  On  sait 
depuis  longtemps  les  hygiénistes  réclament  le 
placement  du  phosphore  blanc,  qui  détermine 
quelques  ouvriers  une  nécrose  spéciale  des  ni 
laires,  par  l’emploi  du  phosphore  rouge  qui  est 


absolument  opposé.  Les  avantages  recherchés  p 

rité  publique  et  doivent  leur  être  refusés.  Eirtatte 
dant,  comme  le  fait  observer  M..  Magitot,  il  est  p( 
sible  de  faire  disparaître  la  nécrosé  phosphbrée  <j 


publique,  a  fait  appel  à  l’industrie  pour  lui  donner 
satisfaction.  , 

nï  Une  Commission;  en  grande  partie;  composée’  de  1 
membres  de  l’Académie  des  Sciences,  a  été  chargée  I 
de  juger  les  produits  proposés  par  les  fabricants,  j 
M.  Sclilœsing,  rapporteur  de  cette  Commission,  a  fait 
une  étude  approfondie  du  sujet  et  il  a  fait  connaître 
le  résultat  de: -ses  recherches  r  à  l’Académie, r, des;  r 


hygiène.  11  parait  que  celles  de  Pantin  et  d’Aub< 
villèrs  dépassent  en  fait  d’insalubrité  tout  ce  ,qi 
est  possible  d’imaginer.  La  pâte  phosphbrée  ; 
fabriqué  dans  des  boutiques 'd’épicier,  de  marcha 
de  vins,  dans.de  vieilles  masures  sans  lumière 
sans  air,  tandis  qu’en  Belgique,  où  la  fabrication 
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le  cas  célèbre  de  Galbraith,  d’Omcha,  où  la  tempéra¬ 
ture  se  maintint  pendant  quelques  heures  à  77°  2. 
Le  docteur  Shattuck  a  vu  47to  chez  Une  femme,  mais 
il  est  certain  qu’il  y  avait  fraude.  M.  Jacobi  déclare 
qu’au  premier  abord  il  a  été  très  septique,  mais  qu’il 
ne  peut  cependant  douter  de  l’exactitude  de  ses 
observations.  Il  est  permis  de  douter  de  la  bonne  foi 
du  malade.  Un  détail  surtout  y  engage  fortement.  Il 
est  dit,  dans  l’observation,  que  le  sujet  s’intéressait 
beaucoup  à  son  cas,  qu’il  réclamait  avec  insistance 
chaque  jour  les  variations  de  sa  courbe  thermique  et 
que,  finalement,  il  quitta  brusquement  l’hôpital  sans 
qu’on  ait  pu  retrouver  sa  trace. 

En  réalité,  pour  parler  comme  notre  confrère,  le 
record  de  la  température  appartient  à  M.  Ducastel, 
qui  communiqua  en  1884,  si  nos  souvenirs  sont 
exacts,  a  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  le  cas 
d’une  malade  chez  laquelle  le  thermomètre  placé 
dans  l’aisselle  ou  dans  le  vagin,  montait  à  120°;  le 
mercure  remplissait  ensuite  la  petite  boule  placée  à 
la  partie  supérieure  du  tube  gradué.  Inutile  d’ajôu- 
fe'r  que  la  fraude  fut  soigneusement  cherchée  ;  mais 
il  fut  impossible  de  découvrir  le  mode  de  supercherie 
employé  par  la  malade  qui  soutient  envers  et  contre 
tous  qu’elle  ne  trompait  personne  et  se  laissa  mettre 
à  la  porte  plutôt  que  d’avouer. 


Traitement  de  l’urticaire. 

M.  C.  Beki.iner,  dont  le  travail  a  été  analysé  par  la 
Semaine  médicale,  recommande  le  moyen  suivant 
pour  calmer  les  démangeaisons  provoquées  par  l’ur¬ 
ticaire. 

.  On  humecte  les  éruptions  urticariennes  avec  de 
l’eau  froide  et  on  les  frotte,  pendant  dix  à  quinze 
secondes,  avec  quelques  grains  de  sel  de  cuisiné, 
qù’on  à  fait  adhérer  à  la  pulpe  de  l’index  préalable¬ 
ment  mouillée.  Le  malade  éprouve  d’abord  une 
légère  cuisson  suivie  d’une  sensation  agréable  de 
fraîcheur  et  d’une  diminution  notable  ou  même 
d’une  cessation  du  prurit,  après  quoi  les  papules 
d’urticaires  disparaissent  en  général  rapidement. 
Avec  la  région  ainsi  traitée  on  applique,,  après  la 
friction,  un  peu  dé  pommadé  à  l’oxyde  de  zinc  ou 
bien  de  la  poudre  de  riz  ou  d’amidon.  Lorsque  l’ur¬ 
ticaire  est  très  étendue,  on  fera  bien,  pour  éviter  une 
trop  forte  irritation  mécanique  de  la  peau,  de  prati¬ 
quer  les  frictions  notées  par  zônes  successives  et  non. 
pas  sur  toutes  les  surfaces  à  la  fois!  Il  va  de  soi 
qu’oii  ne  négligera  pas  d’introduire  dans  lé  régime 
alimentaire  du  malade  les  modifications  nécessaires. 
11  s’agit  d’une  urticaire  d’origine  toxique,  on  pres- 

bains  tièdes  peuvent  être  utiles. 


LE  ELOT  LOMBO-ABDOMINAL 

M.  Bard,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon,  a  pu  constater,  par  l’examen  de  plusieurs 
malades,  que  l’on  obtenait  avec  netteté  et  facilité  le 
flot  ascitique  en  le  recherchant  d’arrière  en  avant, 
le  malade  placé  dans  la  station  assise,  et  c’est  à  ce 
mode  de  constatation  qu’il  a  donné  le  nom  de  flot 
lombo-abdominal.  La  main  antérieure  peut  être  pla¬ 
cée  sur  les  diverses  parties  de  l’abdomen,  la  main 
postérieure  percute  sur  la  région  du  carré  des  lom¬ 
bes,  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale. 

il  faut  se  mettre  en  garde  contre  une  transmission 
des  ondulations  par  les  parties  molles  superficielles. 
L’erreur  n’est  du  reste  possible  que  si  la  main  anté¬ 
rieure  est  placée  trop  près  des  faces  latérales  du 
tronc,  l’ébranlement  superficiel  ne  se  propageant 
jamais  jusqu’au  voisinage.de  la  ligne  médiane,  sur¬ 
tout  à  l’hypogastre.  Le  flot  ne  se  perçoit  bien  que 
d’arrière  en  avant;  il  est  très  faible,  ou  même  nul, 
d’avant  en  arrière,  sauf  dans  le  cas  d’épanchement 
|  très  abondant. 

Ce  mode  de  flot  présente  des  avantages  tout  par- 
tjM^jrs,aWmp]ng  à  deui  pp.int^  Je.vùe,  signüfés 
par  fauteur  dans  le  Lyon  médical. 

En  premier  lieu,  c’est  un  phénomène  très  précoce, 
qui  peut  révéler  un  épanchement  peu  abondant*,  en- 
;  core  inaccessible  aux  autres  procédés  d’exploration. 
Dans  ce  cas,  le  malade  doit  être  placé  dans  la  station 

rieure  de  l’explorateur  doit  être  portée  sur  la  ligne 
médiane,  très  bas  dans  l’hypogastre,  immédiatement 
au-dessus  du  pubis.  Dans  ces  conditions,  on  perçoit 
le  flot  de  très  bonne  heure,  et  il  peut  figurer  comme  . 
signe  de  début  à  côté  du  ballottement  utérin  signalé 
par  M.  Tripier.  Il  a  du  moins  sur  le  ballottement  uté¬ 
rin  l’avantage  de  se  retrouver  dans  les  deux  sexes. 

Il  est  d’une  constatation  plus  commode  et  plus  signi¬ 
ficative  que  la  matité  médiane  dans  la  position  génu- 

En  second  lieu,  il  acquiert  une  importance  parti  ¬ 
culière  pour  l’exploration  de  l’abdomen  dans  les  cas 
d’ascite  très  abondante,  tendue,  empêchant  d’appré¬ 
cier  par  la  palpation  la  nature  du  contenu  péritonéal. 
Le  flot  lombo-abdominal  fait  en  effet  défaut,  ou  est 

l’abdomen  des  adhérences  ou  des  masses  indurées, 
qui  s’interposent  comme  un  écran  sur  la  trajectoire 
qui  réunit  les  deux  mains  exploratrices.  En  pareil 
cas,  ce  flot  peut  exister  très  intense  d’un  côté  et  faire 
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d’autres  ingesta  que  l’eau  d’alimentation  ? 

La  propagation  par  le  lait  est  fort  admise 
Angleterre. 

Récemment  encore,  Harrington  rapportait 
épidémie  qui  éclata  en  novembre  et  décembre  ' 
à  Cambridge,  des  Massachussets  :  on  put  coni¬ 
que  cinquante-huit  des  soixante-quinze  fam: 
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lie  capital  d« 


des  hygiénistes. 

Les  moyens  préventifs  d’ordre  privé  sont  d’une 
application  relativement  facile;  en  temps  d’épidémie 
l’usage  d’eaux  minérales  naturelles,  d’eau  bouillie 
'  bü  convenablement  filtrée  pourra  donner  une  sécu- 

relèvent  de  l’hygiène  générale.  L’intérêt  de  la  salu¬ 
brité  publique  exige  donc,  entre  autres  perfectionne¬ 
ments,  que,  dans  les  villes  où  la  dothiénentérie  règne 


i  eaux  de  source  captées  et  maintenues  jusqu’à 
jr  point  d’arrivée  dans  des  conditions  de  pureté 
,ssi  satisfaisantes  que  possible. 

iologiques  en  matière  de  fièvre  typhoïde,  se  juge 
,r  ce  fait  que  les  mesures  prophylactiques  suggé- 

irs  le  chiffre  de  la  mortalité  typhique. 


Deuxième  session  du  Congrès  international 

TALASSOTHÉRAPIE 


tions.  M.  IIoüzel  (de  Boulogne-sur-Mer)  se  borne  à 
constater  que  la  cure  marine  agit  plus  rapidement 
sur  le  pauvre  que  sur  le  riche.  Enfin  M.  Felizet  (de 
Paris)  estime  que  l’air  marin  relève  les  force  du  ma¬ 
lade  et  met  l’organisme  en  meilleure  défense  contre 
la  tuberculose. 

Du  pronostic  de  la  coxalgie  et  du  mal  de 
Pott  à  Berck-sur-Mer,  tel  est  le  titre  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Calot  (de  Berck).  Après  avoir 
donné  la  statistique  générale  de  l’hôpital  Rothschild 
et  de  l’hôpital  Cazin-Perrochaud,  à  Berck-sur-Mer, 
où  le  chiffre  de  la  mortalité  dans  ces  deux  dernières 
années  est  de  11  seulement  pour  1,070  scrofuleux, 
soit  1  %, :  l’auteur  étudie  l’évolution  de  la  coxalgie 
et  du  mal  de  Pott  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  dans 
les  hôpitaux  de  Berck. 

Il  a  soigné  207  coxalgiques  depuis  près  de  deux 
ans,  dont  93  de  suppurées. 

Malgré  ces  conditions  fâcheuses,  il  n’a  perdu  que 
5  malades  sur  207,  soit  2%,  tandis  que  dans  un  hô¬ 
pital  d’enfants  de  Paris,  d’après  des  chiffres  qu’il 
emprunte  au  traité  de  M.  Lannelongue,  c’est  20  % 
de  décès  que  l’on  observe,  dix  fois  plus  qu’à  Berck. 

Pour  le  mal  de  Pott,  lè  rapport  des  chiffres  de  la 
mortalité  est  à  peu  près  le  même  :  25  %  à  Paris, 
d’après  Bergeron  ;  à  Berck,  3  morts  sur  140  cas. 

^intérêt 'orthopédique  de  ces  riialades  ri’est  pas 
•moins  sauvegardé  au  bord  de  la  mer  que  leur  intérêt 

Sur  107  enfants  atteints  de  tumeur  blanche  du 
genou,  tous  ont  guéri,  et  il  n’a  dû  faire  que  3  ampu¬ 
tations  de  cuisse,  et  n’a  fait  que  5  résections  de  là 
hanche  sur  93  coxalgiès  suppurées,  et  presque  tous 
ses  coxalgiques  ont  guéri  avec  de  bonnes  jambes- 

Dans  le  mal  de  Pott  on  peut  de  même,  sinon  cor¬ 
riger,  du  moins  arrêter  là  production  de  la  gibbo¬ 
sité.  Mais  des  résultats  si  considérables  ne  sont  dus 

chirurgie  aidée  de  l’antisepsie  la  plus  absolue. 

Comme  conclusion,  le  pronostic  de  ces  maladies 
terribles,  le  mal  de  Pott  et  la  coxalgie  suppurée,  est 
entièrement  modifié  pour  les  enfants  qu’on  envoie 
au  bord  de  la  mer,  puisqu’un  chirurgien  sage  peut 
obtenir  dans  ce  milieu  incomparable  98  fois  sur  100 


Tout  d’abord  la  cure  marine  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  tuberculose  devait  avoir  sa  place 
dans  les  discussions.  C’est  M.  Deschamps  (de  Liège) 
qui  a  pris  le  premier  la  parole  en  essayant  de  déter¬ 
miner  le  mode  d’action  de  l’air  marin.  11  a  avoué 
qu’il  était  difficile  de  trouver  une  explication,  mais 
que  pour  lui  il  fallait  trouver  ses  bons  effets  dans 
l’augmentation  du  pouvoir  phagocytaire  des  leuco¬ 
cytes  sur  les  bacilles  de  Koch.  Pour  M.  Montheuis 
(de  Dunkerque),  les  sécrétions  se  font  mieux  au  bord 
de  la  mer,  et,  par  suite,  elles  activent  les  élimina- 


M.  Félizet  trouve  que  M.  Calot  a  fait  la  part  trop 
grande  à  l’air  marin.  Il  pense  que  la  résection  de  la 
hanche  doit  être  une  opération  plus  fréquente.  11  ne 
faut  pas  compromettre  l’influence  marine  en  lui 
demandant  trop. 

M.  Casse  qui  prend  ensuite  la  parole,  pense  qu’il 
faut  être  très  réservé  dans  les  résections  et  ne  pas 

donnent  de  bons  résultats,  résultats  qui  auraient  été 
obtenus  sans  le  traitement  sanglant. 
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tions  de  la  hanche  par  an  et  n’a  qu’une  mortalité  de 

M.  Félix  (de  Bruxelles)  prend  ensuite  la  parole  sur 

l’emploi  thérapeutique  de  l’eau  de  mer 

chauffée.  Elle  peut  rendre  les  plus  grands  services 

tables,  chez  lesquelles  l’hydrothérapie  froide  est 
contre-indiquée.  Ces  bains  de  mer  seront  pris  de  34° 
à  38°. 

La  cure  marine,  pour  M.  Max  (de  Bruxelles), 
serait  le  meille 
rachitisme ,  mais  il  faut  le 
heure  sans  attendre  les  difformités  osseuses. 

La  question  de  la  phthisie  pulmonaire  au 
bord  de  la  mer  s’imposait,  elle  a  été  longuement 
traitée.  M.  Casse  (de  Middelkerke),  après  avoir  parlé 
du  traitement  de  la  tuberculose  en  général,  se 
demande  comment  et  quand  l’eau  de  la  mer  est  effi¬ 
cace  chez  les  poitrinaires. 

Pour  lui,  la  cure  marine  est  contre-indiquée  dans 
les  formes  aiguës,  dans  la  période  cachectique  et 
lorsqu’il  existe  des  accidents  fébriles. 


it  pas  u: 


d’ailleu 


n  formelle 


qui  n’a  pas  encore  été  respiré,  qui  renferme  de  l’o¬ 
zone,  qui  est  vierge  de  poussières  ou  de  produits  de 
décomposition.  En  outre,  la  lumière  y  est  plus  dif¬ 
fuse,  plus  intense. 

U  faut  se  garder  d’envoyer  au  littoral  des  fébri¬ 
citants  ou  des  sujets  dont  les  poumons  sont  ulcérés. 

Toutes  les  saisons  ne  sont  pas  également  favo¬ 
rables  pour  l’envoi  à  la  mer.  Les  changements  brus¬ 
ques  de  température  et  les  vents  violents  étant  à 
redouter,  il  convient  de  choisir  une  plage  bien 
ensoleillée,  défendue  par  des  collines,  des  vents 
froids,  et  en  particulier  de  ceux  qui  soufflent  du  nord 


s’améliorent  pendant  1 
le  maximui: 


printemps,  l’été  et  une  partie 
de  lumière  ;  elle  est 
Les  tuberculeux  qui  devront  profiter 
les  stations  du  Midi. 


ur  nie  le  rôle  du  chlorure  de  sodium  dans 
é  de  l’air  marin. 

3sque  a  reconnu  l’existence  d’une  grande 
d’ozone  dans  l’air  marin  d’Arcaclion,  mais 
fixé  sur  l’importance  de  son  rôle, 
e  la  baie  d’Arcachon  renfermant  assez 


l’expectoration  est 

i  étant  élevée,  la  respiration  est  plus 
Lente,  plus  étendue,  l’hématose  plus  parfaite. 

Comme  méthode  thérapeutique,  l’auteur  condamne. 

Les  poitrinaires  au  repos,  à  quelques  centaines  de 
mètres  de  la  mer.  Bientôt  la  fièvre  tombe  et  l’appétit 
se  relève;  le  poids  du  malade  augmente.  - 

les  Bains  de  mer  et  signalons  d’abord  celle  de';' 


tu  de  mer  à  l’intérieur.  ^ 

î  profite, pas  du. .séjour  à. la  mer  lorsqu’on 
une  distance  trop  grande  de  la  plage,  quand 


préalable  et 


séjourner  sur  le  littoral  une  huitaine  de  $ 

dix  heures  du  matin  et  cinq  heures  du  soir,  à  la  ma¬ 
rée  montante.  Le  bain  doit  être  précédé  d’un  peu 
d’exercice.  11  ne  faut  jamais  le  prendre  à  jeun,  mais 


le  dernier  repas. 

Le  bain  à  la  lame 
fants  qu’il  effraie. 


chaud  de  la  journée. 

Il  faut  proscrire  le  système  des  d 


après  • 

it  proscrit  chez  les  petits  en- 
:n  se  mouillant  jusqu'au  jarret, 


omersion  brusque, 
)ain  doit  durer  de 


de  leur  technique,  et  enfin  de  l’eau  de  mer 
comme  boisson.  Il  faut  la  recueillir  très  pure  et 
la  donner  comme  tonique  à  la  dose  de  deux  cuille¬ 
rées  à  soupe  par  jour  aux  enfants,  et  d’un  verre  à 
bordeaux  aux  adultes. 

.  Terminons  par  les  conclusions  d’un  mémoire  de 
M.  Dutertbe  (de  Boulogne),  sur  la  même  question. 

1»  S’il  est  important  de  fixer  la  durée  du  bain,  il 
est  impossible  de  donner  un  chiffre  à  priori. 

2“  Cette  durée  dépend  en  effet  de  nombreuses 


a)  État  de  l’atmosphère  :  Plus  la  température  de 
l’air  sera  basse,  plus  le  vent  sera  .fort,  plus  le  bain 
devra  être  court. 

’•  p)  État  de  l’eau:  Plus  la  température  de  l’eau 
sera  basse,  plus  la  quantité  de  sels  et  la  densité 
seront  moindres,  plus  les  vagues  seront  fortes,  plus 
le  bain  devra  être  court. 

4"  Conditions  inhérentes  au  baigneur  :  La  durée 
sera  variable  pour  chaque  individu.  Les  jeunes  en¬ 
fants,  les  femmes,  les  vieillards,  devront  prendre 
des  bains  courts,  d'autant  plus  courts  qu’ils  seront 
de  faible  constitution,  ou  atteints  de  maladies  telles 
que  rachitisme,  chlorose,  anémie. 

5°  L’habitude  et  l’exercice  musculaire  dans  l’eau 
permettent  de  prolonger  les  bains. 

6“  Il  faut  pour  sortir  de  l’eau  se  guider  sur  les 
sensations  qu’on  éprouve  et  non  sur  un  nombre  de 


extrême  du  bain. 

Avant  de  se  séparer,  le  Congrès 
mité  le  vœu  suivant,  proposé  p 


s,  ainsi  que  les  particuliers  philanthropes,  ét 
,  au  bord  de  la.  mer,  les  établissements  nécf 
es  à  la  guérison  des  malades  pauvres.  Ce  v< 
ivoyé  aux  gouvernements  européens.  » 
i,  le  Congrès  a  décidé  que  la  prochaine  sc 
irait  lieu  en  1896,  à  Arcaclion. 

1  les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  : 
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la  Revue  de  Médecine,  une  étude  importante  sur  les 
dégénérescences  retrogades  dans  les  nerfs  périphé¬ 
riques  et  les  centres  nerveux.  Il  résulte  de  leur  tra¬ 
vail  que  la  loi  de  Waller  doit  être  complétée.  En 
effet,  les  tubes  nerveux  interrompus  dans  leur  conti¬ 
nuité  ne  dégénèrent  pas  seulement  dans  leur  bout 
périphérique,  ils  peuvent  subir  également  une  dégé¬ 
nérescence  rétrograde  dans  leur  bout  central,  se 
propageant  vers  leur  centre  trophique,  leur  noyau 
d’origine.  Cette  dégénérescence  rétrograde  né  sê 
produit  que  si  la  régénération  est  empecliee.  mais 
elle  est  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne  serait 

en  cours.  Elle  s’observe  aussi  bien  dans  les  nerfs 
sensitifs  que  dans  les  nerfs  moteurs  ei  se  développe 
de  même  dans  les  centres  nerveux  (ruban  de  Reil, 
faisceau  pyramidal,  cordons  postérieurs  de  la 
moelle,  etc.).  La  dégénérescence  rétrograde  remonte 
généralement,  mais  non  toujours,  jusqu’au  noyau 
d’origine  qui  lui-même  s’altère  le  plus  souvent.  Elle 
peut  dépasser  ce  noyau  et  se  propager  au  neurôrt. 
Cette  dégénérescence  est  un  peu  plus  tardive  que  la 
dégénérescence  walérienne  et  son  évolution  est 
variable  ;  elle  paraît  d’autant  plus  rapide  que  le  sujet 
est  plus  jeune  et  que  la  section  a  porté  plus  près  de 
l’origine  du  tube  nerveux,  ce  qui  tient  probablement 
à  ce  que,  dans  ce  cas,  le  noyau  y  est  plus  fortement 
et  plus  promptement  astreint.  Au  bout  de  quelques 
mois  le  processus  régressif  est,  selon  toute  vraisem¬ 
blance,  complètement  terminé.  Histologiquement,  la 
dégénérescence  rétrograde  est  caractérisée  par  la 
myéline  atteinte  la  première  et  par  la  très  longue 
conservation  du  cylindre,  axe  qui  souvent  persiste 
indéfiniment.  Les  noyaux  qui  ne  sont  pas  toujours 
intéressés  d’une  façon  histologiquementappréciable, 
même  lorsque  la  dégénérescence  se  propage  d’un 

State  sont  d’abord  une  atrophie  simple  des  cellules 
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RÉCIDIVE  DES  TUMEURS  MALIGNES 

PAR  INOCULATION  OPÉRATOIRE 
Par  le  D' Ann!  GUINARD,  chirurgien  des  Hôpitaux 


dont  l’histoire  m’a  vivement  frappé.  En  rapprochant 
son  observation  de  quelques  autres,  je  crois  pouvoir 
énoncer  quelques  conclusions  pratiques  importantes 
:  que  j’aurai  désormais,  pour  ma  part,  toujours  pré¬ 
sentes  à  l’esprit  pendant  l’ablation  des  tumeurs 

Voici  d’abord,  en  quelques  mots,  l’histoire  du 
.  malade  en  question  :  Au  mois  de  septembre  1894, 
je  trouve  au  n»  21  de  la  salle  Nélaton,  à  l’hôpital 
(Lariboisière,  un.  charretier  âgé  de  cinquante  ans, 
‘François ‘fcfi':-,  qpi  pbrfèW  iriSéTe  mfétieure%h 
épithélioma,  Je  n’insiste  pas  sur  les  antécédents 
héréditaires  ou  personnels  du  malade  :  aussi  bien 
n’est-ce  pas  une  observation  détaillée  que  je  publie 
ici.  J’appuierai  seulement  sur  le  point  intéressant 
dont  je  veux  faire  ressortir  l’importance.  Je  dirai 
:  donc  qu’il  s’agissait  là  d'un  de  ces  épithéhomas  clas¬ 
siques  de  la  lèvre  inférieure  comme  on  en  rencontre 
chez  les  gros  fumeurs.  La  région  sus-hyoïdienne 
est  comblée,  sur  la  ligne  médiane,  par  un  ganglion 
dégénéré  dur  et  mobile,  du  volume  d’une  amande. 
Le  27  septembre  1894,  un  jeune  chirurgien  pratique 
l'excision  cunéiforme  de  la  lèvre  inférieure.  Le 

clamps,  placés  de  chaque  côté  de  la  tumeur,  per¬ 
mettent  de  faire  une  incision  en  V  dépassant  les 

permet  de  rapprocher  l’une  de  l’autre  les  deux 
branches  du  V.  On  ne  touche  pas  au  ganglion  sus- 
hyoïdien,  et  on  se  borne  à  mettre  sur  la  ligne  de 
suture  un  pansement  collodionné.  L’opéré  quitte 
l’hôpital  dès  le  lendemain,  malgré  tout  ce  qu’on  peut 
lui  dire,  et  le  26  octobre,  c’est-à-dire  un  mois  après, 
il  revient  me  trouver  à  Lariboisière.  Je  constate 
alors  qu’il  y  a  une  désunion  complète  des  lèvres  de 
la  plaie,  qui  sont  cicatrisées  isolément.  Les  dents 
incisives  et  canines  de  la  mâchoire  inférieure  sont  à 


correspond.  La  salive  s’écoule  incessamment  sûr  lé 
menton.  De  plus,  le  ganglion  sus-hyoïdien  est  main¬ 
tenant  volumineux  et  ramolli.  Je  pratiqué  alors 
l’opération  suivant  :  Après  avoir  prolongé  vertica¬ 
lement  le  sommet  du  V  formé  par  la  perte  de  sub¬ 
stance  de  la  lèvre  inférieure,  j’enlève  au  bistouri  là 
masse  ganglionnaire  sus-hyoïdienhè,  et  j’insiste  sur 
ce  fait  que  la  coque  de  la  tumeur,  très  ramollie,  est 
crevée  au  cours  de  cette  extirpation  assez  laborieuse. 
Dans  un  second  temps,  j’avive  «oèc  les  ciseaux  les 
bords  du  V  labial  dont  je  veux  rapprocher  les  lèvres, 
et  je  terminé  la  restauration  par  une  suture  très 

vées.  Je  m’aperçois  alors  que  mes  crins  exercent. iin 
tiraillement  énorme  sur  la  peau,  malgré  le  soin  que 
j'ai  pris  de  décoller  les  lambeaux  de  leurs,  attaches 
au  maxillaire -inférieur.  Pour  éviter  ce  tiraillemèrit 
et  ne  pas  nous  exposer  à  une  désunion  «Je  la  plaie, 
•scOTnme-aprèsda  première  opération, -je-i-eprends  le 
bistouri  et  je  fais,  à  quatre  centimètres  de  la  ligne 

libératrice  de  deux  centimètres.  A  ces  incisions  suc¬ 
cède,  dé  chaque  côté  du  menton,  une  plaie  losaii- 
gique  à  grand  axe  vertical  :  la  peau,  ainsi  libérée  à 

sutures  de  la  ligne  médiane  qui  sont  ainsi  .  soula- 
pressif,  à  la  gaze  iodoformée,  avec  un  drain  que  je 

dienne.  Le  malade,  au  bout  de  huit  jours,  quitte 
l’hôpital  dans  un  état  parfait. 


Jusqu’ici,  cette  observation  parait  des  plus  banales. 

le  malade  revient  me  trouver  et  je  note  avec  sur¬ 
prise  l'état  suivant  :  les  sutures  ont  parfaitement 
restauré  la  lèvre  sur  iajigne  médiane,  et  il  n’y  a 
pas  trace  de  récidive  sur  toute  l’étendue  de  la  suture 
qui  va  du  bord  libre  de  la  lèvre  au  cartilage  thyroïde. 
Pas  le  moindre  gonflement  ganglionnaire  dans  la 
région  sus-hyoïdienne  que  j’ai  curée.  Mais  on  voit, 
sur  la  cicatrice  résultant  de  l’incision  libératrice, 
pratiquée  à  quatre  ou  cinq  centimètres  à  droite  de  la 

bords  relevés,  indurés,  irréguliers,  rappelant  tout  à 
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semants  de  Paris.  —  Congrès  international  d, 
Bâle  contre  l'abus  des  boissons  alcooliques. 


ts  encéphaliques  ne  présentent  rien  de 


Cette  observation  est  intéressante  à  cause  de  ses 
particularités.  Sans  parler  de  l'origine  équine  qui 
ici  pourrait  être  soutenue,  puisque,  comme  dans  la 
fameuse  observation  de  Dupuytren,  il  s’agit  d’une 
mèche  de  fouet  incluse  dans  là  plaie,  on  doit  remar¬ 
quer  le  temps  qui  s’est  écoulé  entre  l’inoculation  et 
l’apparition  do  la  paralysie  faciale. 

Cette  dernière  s’est  déclarée  d’emblée,  comme 
cela  est  noté  dans  beaucoup  d’observations;  mais 
on  peut  admettre,  d’après  les  derniers  travaux,  que 
là.  contracture  a  existé,  mais  a  été  .tellement  passa¬ 
gère  quelle  a  pu  passer  inaperçue. 

La  plaie  d’inoculation  siégeait  presque  sur  la  ligne 
médiane,  ce  qui  explique  la  rapide  diffusion  du  côté 
opposé  et  la  contracture  qui  a  frappé  le  côté  droit 


ralysie  due  à  une  plus  grande  virulence  du  poison 
contracture  du  côté  opposé,  contracture  déternii- 
e  par  une  toxine  moins  virulente  puisqu’elle  ma- 
’este  ses  effets  plus  loin  du  point  de  sa  formation, 
st-à-dire  plus  loin  de  la  plaie. 

Le  malade  a  aussi  présenté  des  symptômes  bien 
ts  de  dysphagie,  symptômes  qui,  comme  on  le 
it,  ont  fait  donner  encore  à  ce  tétanos  le  nom  de 
anos  dysphagique  ou  hydrophobique. 


20  marcks,  22  à  23  marcks  pour  l’examen  approfondi  d’ 


l’eau  de  Seine  donne  la  fièvre  typhoïde,  qu'il  faut  la 
faire  bouillir  ou  la  filtrer  à  la  porcelaine  avant  de 
la  boire.  Les  filtres  Chamberland  sont  partout  répan-, 
dus,  nous  pouvons  donc  espérer  que  le  niveau  des 
maladies  infectieuses  ne  s’élèvera  pas  sensiblement 
dans  les  quartiers  où  les  germes  en  ont  été  répan¬ 
dus  pendant  six  jours. 

Tous  les  journaux,  et  on  ne  saurait  que  leur  en 
savoir  gré,  ont  fait  entendre  leurs  plaintes  et  pro- 


chis  depuis  que  les  eaux  de  l’Avre  sont  entrées  dans 
Paris.  Tous  ces  remèdes  ne  sont  pas  pratiques, 
et  la  question  vaut  la  peine  qu’on  la  mette  au  poinfc 
Les  eaux  de  l’Avre,  ajoutées  à  celtes  pe  la  Vanne 
et  dé  la  Dhuys,  donnent  un  total  de  220,000  mètres, 
cubes  d’eau  de  source  à  distribuer  chaque  jour  à  la 

d’excédant  sur  la  consommation  moyenne  de  la  jour-  , 
née.  Que  le  rendement  diminue  quelque;  peu  et  que 


grammes.  Voici  ce  que  produisaient  ces  injections  : 

quelle  disparaissait  rapidement  ou,  au  contraire, 
durait  plusieurs  heures.  La  céphalalgie  a  été  aussi 
un  symptôme  fréquent.  Quelquefois  des  douleurs 
articulaires.  Presque  régulièrement  il  s’est  produit 
dés  douleurs  très  intenses  entre  les  omoplates  et 
dans  la  région  lombaire.  Deux  fois,  M.  Kopfstein  a 
observé  un  point  pleurétique  qui  a  persisté  plusieurs 


Les  frissons,  ont  rarem 
injections.  Tantôt  ces  fri 
la  première  injection;  t 
répétées.  Quand  le  friss 


Banque 


«npagné  dé 1  cyanose, '  inbiï 'sèùiiêtnént1  du  vïsaÿè, 
s  encore  de  tout  le  corps,  et  quand  il  a  eu  pris 
oh  a  constaté  une  faiblesse  quelquefois  inquié- 


après  l’injection,  le  thermomètre  a  indiqué  41°;  des 
températures  de  38“2  ont  été  fréquentes.  On  n’a  pas 
constaté  d’albuminurie.  Il  faut  encore  signaler  quel¬ 
ques  symptômes  observés  parfois  :  nausées,  vomis¬ 
sements,  bourdonnements  d’oreilles,  diarrhée,  pal¬ 
pitations,  épistaxis  èt  dyspnée. 


ment  locale  sur  les  néoplasies  cancéreuses,  etj  les 
modifications  ne  se  font  que  là  où  on  a  injecté  le 
liquide.  Ces  modifications  sont  de  nature  inflamma¬ 
toire.  Il  y  a  parfois  élimination  de  fragments  de  la 
tumeur.  Si  le  développement  du  tissu  fibreux  en¬ 
traîne  une  certaine  diminution  des  éléments  cancé¬ 
reux,  il  ne  saurait  être  question  de  guérison. 

curabilité  du  cancer  et  des  tumeurs  malignes  n’est 
pas  encore  résolu  par  la  nouvelle  méthode.  ■ 


'imitation"  par  aucun  des  signes  classiques  ou  au 
moins  par  des  signes  suffisants  (Grancher). 
M.  M.  Roy  vient  de  faire  paraître  à  leur  sujet  un  tra¬ 
vail  intéressant.  Une  des  conditions  de  cet  état  silèh- 

de  tubercules  qui  immobilisent  le  poumon  dans  cer¬ 
taines  de  ses  parties  ;  ce  sont  aussi  les  adhérences, 
les  épanchements  liquides  ou  gazeux,  l’augmenta- 

nouveaux  produits  tuberculeux,  la  rigidité  du  tissu 
pulmonaire.  11  faut  encore  accorder  de  l’importance 


soupçonner  les  cavernes  si,  avec  une  obscurité  mar-  mérulite  passagère  avec  albuminurie,  d’une  néphrite 
quée  du  murmure  vésiculaire  dans  les  régions  sous-  aiguë  hémorragique  sans  œdème,  d’un  mal  de  Bright 
claviculaires  et  sus-épineuses,  coïncide  une  respira-  aigu.  Cette  division  a  été  suivie,  comme  nous  venons 
tion  plus  énergique  des  bases  de  l’organe  respiratoire;  ;  de  le  voir  par  M.  Lamarque.  Les  complications 
si  le  malade  crache  beaucoup  et  que  le  produit  d’ex-  rénales  de  l'influenza  ont  aussi  été  étudiées  par 
peetoration  indique  par  sa  quantité  et  son  aspect  des  Leyden,  Diai-d,  etc.  Diard  considère  même  l’albumi- 
cavités  qui  se  vident  de  leur  contenu.  Malheureu-  nurie  comme  constante  et  précoce.  Turoche,  dans  sa 
Sement  ces  phtisiques  ne  crachent  pas  toujours,  par  thèse  sur  les  néphrites  grippales,  admet  aussi  que 
cette  raison  qu’ils  sont  très  affaiblis.  l’albuminerie  est  fréquente,  mais  moins  cependant 

Dans  une  seconde  catégorie,  sont  des  malades  que  ne  le  voit  Diard. 
chez  lesquels  on  peut  réveiller  momentanément  assez  L’hématurie  grippale  peut  être  due  à  une  simple 
de  forces  pour  qu’ils  puissent,  dans  une  respiration  fluxion.  Comby,  Le  Gendre  en  ont  publié  des  exem- 


énergique,  faire  reparaître  les  symptômes  cavitaires,  pies.  Dans  l’observation  de  Le  Gendre,  on  voit  un 
Mais  ce  n’est  pas  toujours  possible  et  il  faut  souvent  homme  être  pris,  un  soir,  d’une  douleur  lombaire 
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leur  entrée  :  l’un  le  2  septembre,  l’autre  le  7. 

En  somme,  sur  cinquante-neuf  malades  présents 
à  partir  du  6  août  et  dans  ce  mois,  il  y  eut  un  bon 
tiers  de  compliqués,  et  la  moitié  de  ceux-ci  succom¬ 
bèrent. 

On  voit,  ce  que  nous  disions  au  début,  que  l’hos¬ 
pitalisation  des  rougeoleux  n’est  pas  une  question 
à  résoudre  indifféremment,  et  il  y  a  longtemps, 


)z  et  des  cavités  bucco  -  pharyngées  avec  des 
lutions  antiseptiques,  ont  été  préconisés  et  mis 
t  pratique  par  ces  différents  médecine  On  peut 
nployer  en  lavages  les  solutions  boriquées  à  4  %ÿ 
s  solutions  salicylées  (1  gramme  d’acide  salicy- 
iue  pour  1,000),  les  solutions  phéniquées  faibles, 
résorcine,  le  phénosalyl,  etc.  Quand  l’indication 

)rge  avec  des  collutoires  antiseptiques  :  la  gly- 
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lorsqu’il  y  atorticolis  sterno-mastoïdien.  La  pression, 
au  niveau  des  vertèbres  cervicales,  surtout  des  cer¬ 
vicales  supérieures,  provoque  une  douleur  très  vive  ; 
elle  est  indolore  sur  les  muscles,  qui  sont  cepen¬ 
dant  un  peu  contracturés.  Cette  contracture  dispa¬ 
raît  en  totalité  ou  en  partie  quand  le  malade  est 
dans  le  décubitus  dorsal  et  que  la  tête  et  le  cou 
sont  bien  appuyés. 

,  L’arthrite  cervicale  peut  être  la  première  localisa¬ 
tion  de  l’attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  elle 
peut  même  en  être  la  seule  et  s’accompagner  cepen¬ 
dant  d’endocardite  ou  d’endopéricardite. 

Il  faut  intervenir  énergiquement  contre  l’arthrite 
cervicale,  car  elle  peut  se  terminer  par  ankylosé;  il 
y  a  alors  immobilisation  de  la  tète  et  du  cou  dans 
une  position  vicieuse.  Il  se  produit  des  déformations 
secondaires;  les  épaules  sont  à  des  niveaux  diffé¬ 
rents,  la  colonne  vertébrale  présente  des  scolioses. 
Du  reste,  la  déviation  peut  dépendre  d’une  contrac¬ 
ture  musculaire  persistante  et  accompagnée  de  ré¬ 
traction  fibreuse.  Il  peut  même  devenir  difficile  de 
faire  la  part  des  muscles  et  celle  des  articulations 
dans  l’immobilité  de  la  tête  ;  on  est  alors  forcé  de 
,  recourir  à  l’anesthésie  chloroformique.  Si,  .une  fois 
l’enfant  endormi,  il  est  facile  de  tourner  la  tète  dans 
tous  les  sens,,  c’est  que  les  muscles  sont  la  principale 
cause  de  la  déviation. 

'L'arthrite  cèrVicàlé  petit  se  compliquer  de  pachy- 
méningite  cervicale.  La  moelle  elle-même  peut  être 
atteinte.  C’ést  ainsi  que,  dans  une  observation  recueil¬ 
lie  par  Marfan,  on  voit  une  fillette  de  douze  ans, 
avoir,  à  la  suite  d’une  arthrite  cervicale  avec  anky¬ 
losé,  de  l’atrophie  musculaire  complété  du  membre 
supérieur  et  du  membre  inférieur  du  cété  gauche, 
sans  paralysie,  mais  avec  un  certain  degré  de  con¬ 
tracture.  L’atrophie  s’étendit  au  côté  droit  et  y  attei¬ 
gnit,  en  quelques  jours,  un  degré  fort  élevé;  oh 
admit  alors  l’existence  de  lésions  analogues  à  celles 
de  la  sclérose  latérale  amyotrophique  de  Charcot 
(lésion  du  faisceau  pyramidal  et  des  cornes  anté¬ 
rieures).  Le  traitement  fut  dirigé  contre  l’arthrite 
cervicale  et  la  guérison  de  cette  dernière  entraîna  la 
disparition  de  l’atrophie  musculaire.  L’enfant  guérit 

Le  diagnostic  du  rhumatisme  infantile  est  loin 
d’être  toujours  facile.  Comme  le  fait  remarquer  Mar¬ 
fan,  il  peut  être  si  léger  qu’il  passe  inaperçu  et  que 
s’il  produit  une  endocardite,  cette  dernière,  si  on 
ne  fait  pas  un  interrogatoire  minutieux,  semble  pri¬ 
mitive. 

11  faudra  naturellement  différencier  le  rhumatisme 
aigu  des  pseudo-rhumatismes.  L’arthrite  blennor- 
rhagique  survient  assez  fréquemment  à  la  suite  d’une 
conjonctivite  ou  d’une  vulvo-vaginite  spécifique.  Les 
arthropathies  puerpéro-rhumatoïdes  s’accompagnent 


de  l’éruption  pétéchiale  et  de  douleurs  gastro  intes¬ 
tinales.  Dans  les  douleurs  de  croissance,  il  est  facile 
de  localiser  les  souffrances  au  voisinage  des  épi- 
phvses,  et  elles  ne  se  produisent  que  si  la  taille  de 
l’enfant  s’est  accrue  avec  une  grande  rapidité.  Enfin, 
dans  l’ostéomyélite,  la  fièvre  est  intense  dès  le  début. 

Le  diagnostic  de  l’arthrite  cervicale  avec  le  mal  de 
Pott  sous-occipital  et  le  torticolis  est  loin  d’être  tou- 

insidieux  ;  il  n’y  a  pas  de  douleurs  dans  les  autres 
jointures,  pas  de  détermination  cardiaque  ;  les  mou¬ 
vements  de  la  tête  sont  moins  complètement  sup¬ 
primés  que  dans  l’arthrite;  enfin  il  se  produit  des 
abcès  froids  rétro-pharyngiens.  Y  a-t-il  réellement 
lieu  de  faire  le  diagnostic  avec  le  torticolis?  Marfan 
ne  le  croit  pas,  car,  dans  ce  dernier,  même  dans  tous 
les  cas  qui  semblent  les  plus  nets,  on  trouve  tou¬ 
jours,  si  l’on  explore  attentivement  la  région  au 
début  de  l’affection,  que  les  vertèbres  cervicales  sont 
douloureuses;  le  spasme  musculaire  est  donc  secon¬ 
daire  à  une  affection  articulaire.  La  contracture  des 
muscles  peut  prendre  un  rôle  prépondérant  dans  la 
production  de  la  déformation,  mais  il  n’y  a  pas  de 
myosite  rhumatismale  primitive,  ou,  du  moins,  celle- 
ci  est  fort  rare.  (A.  Robin  et  Londe.) 

Chez  l’enfant,  les  déterminations  cardiaques  du 
rhumatisme  sont  très  fréquentes,  même  quand  la 
polyarthrite  est  très  légère,  même  quand  elle  se 
borne  à  quelques  douleurs  articulaires  dont  l’enfânt 
se  plaint  à  peine  en  jouant.  Chez  eux  aussi,  l’anémie 
consécutive  à  l’attaque  est  intense  et  persistante,  et 
les  petits  malades  restent  longtemps  très  pâles. 
Enfin,  ce  n’ést  que  dans  l’enfance  que  la  chorée 
peut  venir  compliquer  le  rhumatisme. 

On  ne  penserait  guère  qu’il  peut  y  avoir  lieu  de 
faire  le  diagnostic  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
avec  l’hystérie.  Un  confrère  belge,  M.  Le  Marivel,  a 
cependant  eu  à  faire  la  distinction.  Une  jeune  fille  de 
dix-sept  ans,  hystérique,  placée  dans  un  pensionnat, 
reçoit  de  sa  mère  une  lettre  dans  laquelle  on  lui  dé¬ 
crit  par  le  menu  les  souffrances  d’un  parent  atteint 
d’une  polyarthrite  aiguë  très  grave.  Le  lendemain,  il 
y  a  de  la  contracture  dans  le  cou  et  le  bras  droit,  en 
même  temps  que  des  douleurs  extrêmement  vives 
dans  les  parties  raidies.  Successivement,  pendant 
quinze  jours,  les  différentes  articulations  sont  frap¬ 
pées,  et  il  se  produit  aussi  des  douleurs  internes  au 
niveau  de  l’abdomen,  de  la  poitrine,  du  nez,  des 
yeux.  Les  sueurs  sont  intenses  et  l’immobilité  abso¬ 
lue.  Mais  il  n’y  a  pas  de  fièvre,  les  articulations  ne 
sont  ni  rouges  ni  gonflées,  et  l’appétit  reste  bon. 

La  guérison  se  produit  à  la  suite  de  l’administration 
d'une  potion  à  l’iodure  de  potassium  ;  on  avait  an¬ 
noncé  à  la  malade  que  tout  cesserait  au  moment  de 
l’apparition  du  coryza. 
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type  d’hémiplégie  alterne,  par 
la  Salpétrière,  n»  3,  1895,  p.  178.)  *  ? 

Aux  types  déjà  connus  d’hémiplégie  alterne  (Mil- 
xd-Gübler,  Weber),  il  faut  ajouter  celui  qui  est 
©présenté  par  une  paralysie  de  l’hypoglosse  d’un 
côté,  jointe  à  une  hémipégie  du  côté  opposé.  L’ob¬ 
servation  qui  fait  le  sujet  de  ce  travail  en  est  un 


l’hystérie;  dans  plusieurs  cas  le  diagnostic  d’hys¬ 
térie  s’impose.  L’auteur  conclut  que  l’hystérie 
entraînant  la  perte  de  la  sensibilité  prépare  à  la 
production  de  l’eczéma  un  terrain  favorable.  Les 
irritations  extérieures  interviennent  à  titre  d’agents 
provocateurs;  mais  elles  n’ont  qu’une  importance 
secondaire. 

ACADÉMIE  &  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Homme  de  soixante  ans  tombe  paralysé  à  la  su 
un  ictus,  sans  perte  de  connaissance.  On  consta 
imiplégie  droite  complète,  sans  paralysie  faci 
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DE  LA  CONDUITE  A  TENIR 

PRÉSENTATIONS  DD  SIÈGE  DÉCOMPLÉTÉ 

(mode  des  fesses) 

Toutes  les  statistiques  S'accordent  pour  dire  que 
le  pronostic  de  la  présentation  du  siège  est  moins 

sentations  du  siège,  la  variété  de  siège  décomplété 
(mode  des  fesses),  est,  sans  contredit,  la  plus  grave, 
pour  la  mère  et  pour  l’enfant. 

En  effet,  pour  ces  cas,  comme  Ta  bien  montré 
M.  Tarnier,  les  membres  inférieurs,  repliés  le  long 
du  tronc  du  fœtus,  empêchent  les  inflexions  du  tronc, 
qui  sont  indispensables  pour  l’accommodation  du  ' 


C’est  dans  ce  cas,  croyons-nous,  qu’on  doit  prati¬ 
quer  l’abaissement  du  pied. 

Cette  manœuvre,  d’après  M.  Pinard,  comprendrait 
quatre  temps  : 

Premier  temps.  —  Introduction  et  placement  de  la 
Deuxième  temps.  —  Abduction  artificielle  de  la 

Troisième  temps.  —  Recherche  et  saisie  du  pied. 
Quatrième  temps.  —  Abaissement  du  pied  et  dé¬ 
flexion  du  membre  inférieur.  ' 

il  faut  intervenir.  Certains  accoucheurs  ne  veulent 
intervenir  qu’à  la  dilatation  complète  pour  pouvoir 

D’autres  introduisent  la  main  dans  l’utérus  dès 
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l’utérus,  la  face  palmaire  regardant  du  côte  du  plan 
antérieur  du  fœtus;  cette  main  va  à  la  recherche  du 
creux  du  jarret  antérieur. 

;  :On  applique  alors  l’index  et  le  médius  sur  la  face 
postéro-interne  de  la  cuisse;  l’annulaire  et  le  petit 
doigt  étant  en  contact  avec  l’abdomen  de  l’enfant, 
le  pouce  se  place  naturellement  derrière  l'os  iliaque 

En  somme,  la  cuisse  est  saisie  entre  l’index  et  le 
médius  d’une  part  et  le  pouce  d’autre  part. 

■  Deuxième  temps.  —  L’index  et  le  médius  appuient 
fortement  dans  le  creux  du  jarret  qu’on  repousse 
en  arrière  ;  la  jambe  est  alors  obligée  de  se  fléchir 
en  même  temps  que  le  genou  se  porte  en  dehors. 

.  -Troisième  et  quatrième  temps.  —  Le  talon  vient 
alors  heurter  la  face  dorsale  dos  doigts  de  l’opéra¬ 
teur  et  il  est  facile  de  l’accrocher,  de  l’abaisser  et  de 

Certaines  difficultés  cependant  peuvent  se  ren¬ 
contrer  pendant  cette  manœuvre. 

Tout  d’abord,  la  sensibilité  exagérée  et  spéciale  à 
certaines  femmes,  l’étroitesse  des  organes  génitaux, 
pourront  rendre  difficile  l’introduction  de  la  main. 
Aussi  .nous  conseillons  d’administrer  du  chloroforme, 
ce  qui  permettra  à  l’accoucheur  d’opérer  avec  plus 
de  sécurité. 

Un  autre  phénomène  pourra  rendre  la  manœuvre 
très  difficile,  sinon  impossible  :  c’est  la  rétraction  de 
l’utérus. 

Cluand  les  membranes  sont  rompues  depuis  long¬ 
temps  et  que,  par  suite  de  contractions  fréquentes 

vient  souvent  très  difficile  de  faire  pénétrer  la  main 
dans  la  cavité  de  cet  organe.  Cette  manœuvre  peut 
même  devenir  dangereuse  pour  la  mère,  car  on  sait 
combien,  dans  certains  cas,  surtout  chez  les  multi¬ 
pares,  l’utérus  se  déchire  facilement. 

Si  l’introduction  de  la  main  est  parfois  .difficile,  à 
plus  forte  raison  éprouvera-t-on  des  difficultés  pour 
amener  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  On  aura 
beau,  en  effet,  appuyer  dans  le  creux  poplité;  l’uté¬ 
rus,  en  se  rétractant  sur  ce  fœtus,  appliquera  forte¬ 
ment  la  jambe  sur  le  thorax  de  l’enfant  et  par  suite, 
cette  jambe  ne  pourra  fléchir. 

Pour  remédier  à  cette  difficulté,  on  devra  saisir  le 
moment  où  l’utérus  se  relâchera. 

M.  Potocki,  dans  un  cas;  apu  réussir  à  abaisser  le 
pied  en  s'aidant  de  l’autre  main  placée  sur  la  paroi 
abdominale.  Dans  un  autre,  M.  fiudin,  ayant  intro¬ 
duit  sa  main  jusqu’au  niveau  du  pied,  a  pu  entraîner 
le  membre  inférieur  en  le  faisant  glisser  lentement 
sur  le  plan  antérieur  du  fœtus.  Mais  on  ne  doit  pas 
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Cette  manœuvre  peut  également  être  une  cause  de 
danger  pour  l’enfant. 

tion  complète  et  si  pendant  la  manœuvre  il  entraîne 
le  cordon,  cette  procidence  peut  mettre  la  vie  de 
1  enfant  en  danger  ;  dans  ce  cas  il  faut  terminer 

contrer  de  grandes  difficultés  au'momen/de  l'ex¬ 
traction  de  la  tête. 


Quand  le  degré  d’engagement  est  très  peu  pro¬ 
noncé,  on  pourra  encore  aller  chercher  un  pied  en 
repoussant  le  siège  au-dessus  du  détroit  supérieur; 
mais  lorsque  le  siège  est  descendu  profondément 

sinon  impossible. 

M.  Pinard  et  ses  élèves  admettent  que  cet  abais¬ 
sement  est  presque  toujours  possible.  Cependant, 
on  comprend  combien  la  main  évolue  difficilement 
dans  le  petit  bassin  quand  le  siège  remplit  presque 
complètement  l’excavation,  d’autant  plus  que  ce  sont 
presque  toujours  de  gros  enfants. 

Enfin  la  manœuvre  peut  devenir  impossible. 

En  effet,  M.  Bonnaire  a  mesuré  avec  soin  les  mem¬ 
bres  inférieurs  du  fœtus  à  terme,  et  a  trouvé  que  la 
longueur  de  la  jambe  était  généralement  plus  grande 
que  les  diamètres  de  l’excavation,  ce  qui  rend  l’o¬ 
pération  problématique.  Aussi,  quand  le  siège  sera 
engagé,  on  devra  avoir  recours  à  d'autres  moyens, 
Ces  moyens,  quoique  nombreux,  peuvent  se  réunir 
en  deux  classes.  Dans  un  premier  cas,  le  siège  est 
saisi  d’un  trochanter  à  l’autre,  comme  par  une  pince  ; 
ces  conditions  se  remplissent  par  le  forceps. 

Les  autres  agissent  en  prenant  point  d’appui  dans 
le  pli  de  l’aine  (crochets,  lacs,  méthodes  ma- 

M.  Ollivier,  dans  sa  thèse,  a  étudié  ces  différentes 
méthodes  et  a  prouvé  expérimentalement  que  dans 
les  sacro-postérieurs  on  devait  employer  le  forceps, 
et  que  l'on  ne  devait  tirer  sur  le  pli  de  l’aine  que 
dans  les  sacro-antérieurs. 

Nous  allons  donc  examiner  successivement  quelle 
doit  être  la  conduite  de  l’accoucheur  dans  ces  deux 

1°  Le  sacrum  regarde  en  arrière. 

(S.  1.  G.  P.  et  S.  -  I.  D.  P.) 

On  devra  alors  appliquer  le  forceps.  Cette  applica- 
tion  devra  être  oblique  par  rapport  au  bassin,  et  le 
fœtus  sera  saisi  d’un  grand  trochanter  à  l’autre.  La 
prise  sera  bonne,  caries  cuisses,  repliées  sur  le  tronc, 
auront  la  forme  d’un  cône  dont  la  base  sera  dirigée 
en  bas;  de  plus,  elle  ne  sera  pas  dangereuse,  car  les 
cuillers  prendront  point  d’appui  sur  les  membres 
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la  .rotation  de  façon  à  amener  le  grand  trochanter 
antérieur  en  contact  avec  le  pubis  ;  le  dégagement 
se  fera  en  tirant  très  haut,  de  façon  à  dégager  la 
fesse  postérieure. 

(S.I.G.  A.etS.I.  D.  A.). 

C’est  alors  qu’on  pourra  employer  les  différents 
moyens  qui  consistent  à  tirer  dans  le  pli  de  l’aîne. 
Cette  traction s  pourra  être  manuelle  ou  instru- 

Dans  le  premier  cas,  l’opérateur  devra  introduire 
l’index  profondément  dans  le  pli  de  l’aine  antérieur. 
Il  tirera  fortement  en  bas  pour  fixer  la  hanche  anté¬ 
rieure  sous  le  pubis,  puis,  sans  retirer  l’index,  avec 
l’autre  main,  il  ira  à  la  recherche  de  l’aine  posté¬ 
rieure.  Une  fois  les  deux  aines  bien  saisies,  les  trac¬ 
tions  devront  être  dirigées  horizontalement  afin  d’en¬ 
gager  la  fesse  postérieure  dans  l’anneau  vulvaire.  Il 
faudra  alors  tirer  en  haut  pour  faire  suivre  au  foetus 
la  direction  de  l’axe  pelvi-génital. 

Malheureusement,  il  est  souvent  impossible  de 
pouvoir  engager  les  doigts  dans  le  pli  de  Taine.  Il 
faut  avoir  essayé,  pour  se  rendre  compte  combien 
il  est  difficile  de  faire  pénétrer  profondément  les 
doigts  quand  le  siège  est  volumineux  et  remplit  l’ex- 

aux  instruments. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  crochets,  qui  sont  dan¬ 
gereux  pour  le  fœtus,  puisqu’ils  peuvent  perforer  les 
parties  molles  de  l’enfant;  nous  ne  parlerons  donc 
qqe  du  lacs,  qui  est  d’un  usage  pratique  et  relative¬ 
ment  simple. 

Le  lacs  est  un  lien  que  l’on  fait  passer  en  anse 
dans  le  pli  de  l’aine.  Lé  lacs  doit  avoir  certaines  pro¬ 
priétés;  il  doit  être  souple  et  suffisamment  gros  pour 
ne  pas  léser  les  parties  fœtales.  On  se  sert  générale¬ 
ment  d’un  ruban  plat  en  coton  que  l’on  introduit 
dans  un  tube  de  caoutchouc.  On  a  ainsi  un  lien  suf¬ 
fisamment  résistant  et  élastique  pour  le  but  qu’on 
se  propose. 

On  a  imaginé  Un  très  grand  nombre  d’instruments 
pour  passer  le  lacs  dans  le  pli  de  l’aine  de  l’enfant. 
Les  porte-lacs  ont  la  forme  de  crochets  et  ressemblent, 
comme  mécanisme,  à  une  grosse  sonde  de  Belloc. 
Mais  le  plus  souvent  on  peut  s’en  passer,  et  avec  une 
simple  pince  à  pansement  ou  avec  le  doigt,  on  peut 
toujours  faire  pénétrer  son  ruban  entre  la  cuisse  et 

.  tre  main  entre  les  cuisses  du  fœtus  et  l’on  peut  ainsi 
accrocher  le  lacs  qui  se  trouve  dans  le  pli  de  l’aine. 
On  tire  à  soi  le  lien  qui  entraîne  à  sa  suite  son  enve¬ 
loppe  formée  parle  tube  de  caoutchouc.  Le  lacs  ainsi 
placé,  on  devra  'tirer  horizontalement  de  façon  à  diri- 


le  fémur.  On  devra  également  s’aider  du  doigt  intro¬ 
duit  dans  l’aine  postérieure  dès  qu’on  le  pourra. 
Enfin,  il  ne  faudra  pas  négliger  de  faire  pratiquer 
l’expression  utérine  par  un  aide,  ce  qui  rendra  de 
grands  services,  comme  l’a  bien  indiqué  M.  Budin, 

L’on  voit  que  l’application  du  lacs  est  une  opéra- 

surtout  quand  il  est  appliqué  dans  les  variétés  pos¬ 
térieures.  Les  tractions  se  faisant  en  effet  sur  le 
fémur,  on  fracture  presque  forcément  cet  os.  Mais, 
même  bien  appliqué,  il  peut  se  produire  des  lésions 

On  a  publié  un  certain  nombre  de  cas  de  fractures 
du  fémur  et  surtout  des  cas  de  sections  des  parties 
molles  par  la  compression  due  au  lacs.  La  peau  est 
ordinairement  seule  intéressée  ;  mais  les  muscles  et 
les  vaisseaux  peuvent  être  également  lésés,  de  sorte 
qu’on  a  signalé  des  cas  de  gangrène  du  membre 
inférieur.  M.  Bar  a  publié  dernièrement-  plusieurs 
cas  de  ce  genre  ;  il  a  même  signalé  un  cas  d’atro¬ 
phie  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur,  simulant 
une  luxation  congénitale  de  la  hanche  chez  un  enfant 
né  à  la  suite  d’application  du  lacs. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  s’applique  à  des 
présentations  du  siège  avec  enfants  vivants.  Quand 
l’enfant  est  mort,  le  plus  simple  est  de  se  servir  du 
crochet. 

En  résumé,  on  voit  que  la  conduite  à  tenir  est  en 
somme  assez  bien  réglée,  et  la  plupart  des  accou- 

du  pied  quand  l’engagement  n’est  pas  trop  prononcé  ; 
sinon  application  de  forceps  dans  les  sacro-posté¬ 
rieurs  et  tractions  à  .  l’aide  du  lacs  dans  les  sacro- 
antérieurs.  Brindeau, 


CHRONIQUE  DE  L’HYGIÈNE 

Emploi  de  'l'aluminium  pour  les  ustensiles  de  cam¬ 
pement.  —  Le  paludisme  à  Madagascar  et  le  res¬ 
pirateur  de  M.  Henrot.  —  Le  décret  sur  la  vente 
du  phosphore. 

L’extrême  légèreté  de  l’aluminium  et  sa  malléa- 
pour  la  confection  des  ustensiles  de  l’équipement 

magne.  En  juin  1893,  l’empereur  fit  expérimenter  de 
petits  bidons  et  des  quarts  faits  avec  ce  métal  ;  puis 
il  prescrivit  de  confectionner  les  attributs  du  casque 
prussien  avec  un  alliage  à  base  d’aluminium.  L/an- 

major  de  sa  garde,  de  nouveaux  casques  en  bronze 
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d’aluminium  adoptés  pour  l’armée.  Enfin,  le  30  mars 
1894,  une  instruction  ministérielle  introduisit,  dans 
la  tenue  de  l’infanterie  allemande,  des  modifications 
destinées  à  alléger,  de  près  de  sept  kilogrammes,  la 
charge  portée  par  le  soldat,  diminution  dans  la¬ 
quelle  remploi  de  l’aluminium  pour  les  ustensiles 
de  campement  et  le  casque  entre  pour  une  forte 
part. 

En  France,  on  s’est  borné  à  faire  des  expériences 
jusqu’au  moment  où  l’expédition  de  Madagascar 
vint  rendre  plus  pressante  la  nécessité  d’alléger 
l’équipement  du  soldat;  Le  ministre  dè  la  Guerre 
décida  que  le  corps  expéditionnaire  serait  muni  de 
bidons,  de  gamelles  et  de  marmites  en  aluminium. 
Ces  ustensiles  ont  donné  de  bons  résultats  et  M.  Bal¬ 
land,  pharmacien  principal  de  l’armée,  en  a  récem¬ 
ment  rendu  compte  à  l’Académie  des  Sciences. 

Ce  qui  avait  empêché,  jusqu’ici,  d’employer  l’alu¬ 
minium  pour  la  confection  des  vases  destinés  à  des 
usages  alimentaires,  ce  n’était  pas  seulement  son 
prix  élevé,  c’était  surtout  son  altérabilité  facile.  Les 
liquides  conservés  dans  des  récipients  en  aluminium 
y  forment  des  dépôts,  des  flocons  louches  ou  blan¬ 
châtres  qui  leur  donnent  un  air  suspect.  C’est  là,  du  . 
reste,  leur  seul  inconvénient.  Dès  1892,  M.  Balland 
avait  fait  à  l’Hôtel  des  Invalides  des  expériences  qui 
lui  avaient  prouvé  que  l’aluminium  en  contact  avec 
le  vinaigre  ne  perd,  en  quatre  mois,  que  0», 349  par 
décamètre  carré  et  0g,045  seulement  avec  la  solution 
de  sel  à  5  %  (1)-  ' 

Plagge,  médecin  militaire  allemand,  après  deux 
années  d’expériences  poursuivies  au  laboratoire  mili¬ 
taire  d’hygiène  et  de  chimie  de  l’Institut  Frédéric- 
Guillaume,  a  reconnu  que  les.  ustensiles  en  alumi- 

liquides  sur  ce  métal,  à  l’état  de  pureté  que  les  pro¬ 
cédés  industriels  permettent  de  lui  donner  aujour¬ 
d’hui,  n’a  pas  d’inconvénients  pour  la  santé.  Lorsque 
les  liquides  renfermant  du  tannin  forment  un  pré¬ 
cipité  de  tannate  d’aluminium  dans  les  vases  de  ce 

du  silicate  d’alumine,  cela  provient  d’alliages  mal 
combinés  ou  de  l’impureté  de  l’aluminium  (2). 

L’innocuité  de  ces  vases  a  été  constatée  pendant 
l’expédition  de  Madagascar.  Ils  offrent  une  résis¬ 
tance  suffisante  à  l’usure,  aux  frottements,  à  l’action 
du  feu,  du  liquide  et  des  mets.  Le  métal  en  service 
prend  une  teinte  moirée,  mais  le  poids,  après  quatre 
mois,  ne  varie  pas  d’une  façon  sensible.  Le  séjour 
des  liquides  et  des  aliments  dans  les  bidons  et  les 
gamelles  n’est  pas  assez  prolongé  pour  qu’ils  puis¬ 
sent  se  charger  d’une  quantité  notable  de  métal  ;  et 


d’ailleurs  les  composés  qu’il  forme  avec  eux  sont 
inoffensifs. 

M.  Balland  pense,  comme  Plagge,  que  les  décep¬ 
tions  qu’ont  pu  causer  au  début  les  ustensiles  en 
aluminium  étaient  dues  aux  impuretés  du  métal, 
que  l’industrie,  en  perfectionnant  ses  procédés,  a 
déjà  atténué  ces  inconvénients,  et  qu’elle  les  fera 
complètement  disparaître,  en  s’attachant  à  donner 
au  métal  une  nature  plus  unie,  plus  serrée,  plus 
homogène  et  une  surface  plus  polie.  Il  conseille  aux 
fabricants  dé  renoncer  au  découpage  à  la  soude,  qui 
communique  à  l’aluminium  une  fort  belle  teinte 
mate,  mais  qui  le  pénètre  inégalement,  en  rendant 
sa  surface  rugueuse  et  plus  accessible  aux  attaques. 
On  devra  également,  dans  la  confection  des  usten¬ 
siles  de  ménage,  éviter  les  soudures  et  les  agra¬ 
fages  avec  des  métaux  étrangers. 

—  La  question  du  paludisme  à  Madagascar  vient 
de  reparaître  à  la  tribune  de  l’Académie  de  Médecine. 
Elle  y  a  été  portée  par  un  de  ses  correspondants 
nationaux,  le  Dr  II.  Henrot,  l’éminent  hygiéniste, 
qui  a  doté  la  ville  de  Reims,  dont  il  est  maire,  de 
tant  de  créations  utiles  à  la  santé  publique. 

Le  Dr  Henrot  a  imaginé,  en  1874,  un  respirateur 
destiné  à  empêcher  les  germes  infectieux  de  péné¬ 
trer  dans  les  voies  respiratoires.  Il  le  présenta  le 
18  mars  1879  à  l’Académie  de  Médecine.  C’est  un 
m  asque  formé  de  deux  compartiments  dont'  Tùri  vést 
rempli  d’ouate  antiseptique  (1)  à  travers  laquelle 
l’air  est  forcé  de  passer  avant  d’entrer  dans  la  poi¬ 
trine.  Le  Dr  Henrot  propose  de  faire  porter  ce  respi¬ 
rateur  à  nos  soldats,  au  moins  lors  de  leurs  pénibles 

En  1879,  il  en  conseillait  l’emploi  aux  personnes 
que  leurs  fonctions  retiennent  dans  les  salles  de  con¬ 
tagieux,  en  temps  d’épidémie.  J’ai  combattu  sa  pro¬ 
inutile  de  reproduire  aujourd’hui,  puisqu’il  ne  s’agit 
plus  de  médecins,  d’étudiants  ou  d’infirmiers  appelés 
à  séjourner  quelques  heures  dans  des  salles  infectées, 
mais  de  soldats  forcés  de  vivre  dans  des  marais  pen¬ 
dant  des  semaines  et  des  mois,  d’y  marcher,  d’y 
travailler  et  d’y  combattre. 

Je  regrette  bien  vivement,  cette  fois  encore,  de  ne 
pouvoir  partager  les  idées  de  M.  Henrot.  Le  masque 
qu’il  préconise  peut  avoir  son  avantage  quand  il  s’agit 
de  faire  une  autopsie,  de  traverser  une  salle  de  pes- 
tifiérés  ou  de  pénétrer,  comme  les  pompiers,  dans  un 
foyer  d’incendie.  Cela  ne  dure  que  peu  d’instants  et 
permet  de  supporter  un  peu  de  gêne  respiratoire. 
Cette  gène  est  inévitable.  Pour  que  l’ouate  arrête  les 


REVUE  DE  LA  PRESSE  ‘  L'enveloppement  pi 
-  nisé  par  Joffroy,  qui 
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Le  cidre  est  indiqué  dans  certaines  maladies  ;  il 
guérit  les  diathèses  urique  et  arthritique,  il  calme  la 
soif  des  fébricitants  et  des  polydepsiques  autant  et 
plus  que  les  autres  liquides  employés  ;  il  apaise  cer- 

Le  Dr  Aury  préconise  ainsi  le  cidre  comme  topi¬ 
que.  Appliqué  chaud  sur  les  ulcères  atoniques,  et 
variqueux,  il  agirait  comme  détersif  et  cicatrisant  et 
guérirait  aussi  promptement  que  les  autres  topi- 

Chacun  sait  qu’après  la  fermentation  tumultueuse, 
diurétique  et  laxatif. 

Le  Dr  Aury  donne  le  mode  de  préparation  des  cidres 
médicinaux,  de  cidroles,  de  cidrolatures.  Tous  ou 
presque  tous  les  médicaments  qui  entrent  dans  la  pré¬ 
paration  des  vins  médicinaux  peuvent  être  dissous 
dans  le  cidre,  et  notre  confrère  a  employé  avec  toute 
satisfaction  les  cidroles  d’absinthe  ;  chalybé  au  sul¬ 
fate  de  fer  ;  de  Colombo,  de  gentiane,  de  quinine,  de 
sable;  diurétique  de  la  Charité;  antiscorbutique. 

celui  de  vin  à  contenir  les  substances  que  l’on  confie 
à  ce  dernier;  la  facilité  de  la  fabrication,  le  bon 
marché  et  la  pureté  doivent  le  faire  préférer  à  l’acide 
■  ,pyro ligneux,  souvent  impur  et  malsain",  du  commerce . 
On  a  accusé  le  cidre  de  favoriser  la  carie  dentaire,  et 
chacun  a  pu  voir  que  les  jolies  bouches  des  jeunes 
Normandes  sont  souvent  déparées  par  le  manque 
d’une  ou  plusieurs  dents.  Pour  notre  confrère,  le 

carie,  il  fait  remarquer  que  d’après  les  docu- 

*.  le  nombre  des  conscrits  exemptés  pour  mauvaises 
dents,  on  trouve  un  minimum  dans  la  Bretagne  et 
un  maximum  dans  la  Dordogne  où  on  ne  boit  que  du 
vin.  Pour  lui,  les  régions  de  la  France  où  ont  péné¬ 
tré  les  Kimris.au  vu"  siècle. avant  notre  ère,  présen¬ 
tent  une  disposition  à  la  destruction  rapide  des  dents 
en  même  temps  que  d’autres  caractères  distinctifs 

Le  poiré  renferme  à  peu  près  autant  d’alcool 


des  et  astringents. 

Le  cidre,  le  poiré  s 
dont  les  bouilleurs  d 


pourra  hésiter  dans  i 


REVUE  OBSTÉTRICALE 

i  symphyséotomie  est  une  opération  dont  les 
rents  chapitres  sont  encore  à  l’étude,  aussi  les 
discussions  qui  ont  eu  lieu  à  son  sujet  au  Congrès 
•rdeaux  doivent  intéresser  les  praticiens  au 
plus  haut  point. 

Au  point  de  vue  des  indications,  on  peut  se  trou¬ 
ver  en  présence  de  deux  cas  :  ou  bien  c’est  une  femme 
à  terme  qui  vient  consulter  le  médecin  alors  qu’elle 
est  en  travail,  où  bien  c’est  une  femme  qu’on  a  pu 
suivre  dès  le  début  de  sa  grossesse. 

Dans  le  premier  cas,  si  le  bassin  est  modérément 
rétréci,  le  forceps  ou  la  version  peuvent  rendre'  de 
grands  services.  Si,  au  contraire  le  rétrécissement 
est  trop  prononcé,  il  faut  avoir  recours  à  la  symphy¬ 
séotomie. 

tains  cas  entre  la  symphyséotomie  à 
couchement  prématuré. 

D’après  certains  auteurs,  et  ei 
M.  Budin,  ori  doit  demander  l’avis  de  : 
de  se  décider. 


sur  ces  cas  particuliers.  Pour  lui,  l’accouchement 
prématuré  combiné  à  la  symphyséotomie  rendra  de 
grands  services.  Il  rapporte  deux  observations  ve¬ 
nant  à  l’appui  de  son  opinion.  La  première  a  trait  à 
l’histoire  d’une  femme  rachitique  dont  le  diamètre 
promonto-pubien  minimum  était  de  6  centimètres 
1/4.  Il  provoqua  l’accouchement  à  huit  mois  et  la 
symphyséotomie  lui  permit  d’extraire  un  enfant 
vivant  et  viable. 

Dans  la  seconde,  le  bassin  était  un  peu  plus  grand, 

effet  6  centimètres  3/4  environ.  Dans  ce  cas  encore, 
la  combinaison  de  l’accouchement  provoqué  à  huit 
mois  et  de  la  symphyséotomie  permit  d’avoir  un 

M.  Lefour  est  d’avis  d’appliquer  le  forceps  obli¬ 
quement,  par  rapport  à  la  tête,  pour  ne  pas  gêner  le 
passage  de  la  bosse  pariétale  antérieure  entre  l’in— 


REVUE  DE  NEUROLOGIE 


Il  n’en  est  pas  de  même  du  mode  de  contention 
du  rapprochement  des  pubis  après  la  symphyséo¬ 
tomie.  M.  Tarnier  est  venu  présenter  un  appareil 
fort  ingénieux  pour  maintenir  ce  rapprochement.  Hématomyélie  du  cône  terminal,  par  F.  Raymond 
Bandages,  pelotes  et  appareil  à  plaques  métallur-  (Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpêtrière,  n»  3,  1895, 

giques,  sont,  pour  lui,  des  moyens  défectueux.  PÉ 

L’appareil  de  "l'auteur  se  compose  d'un  bandage  de  Homme  de  trente-cinq  ans,  maçon,  se  présente  à 

corps  en  toile  caoutchoutée  imperméable,  à  chaque  l’hôpital  avec  constipation  opiniâtre,  incontinence 
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PATHOGÉNIE  DES  NÉPHRITES  AIGUES  '1 


Par  G.  CAUSSADE, 


cher  (de  Breslau),  de  Markwald  (1),  de  Connheim  (2), 
de  Marix  (3),  de  Grawitz  (4),  et  les  études  bactério¬ 
logiques  et  cliniques  de  M.  Bouchard  (5)  et  de  Kan- 
nenberg  (#),  ont  contribué  à  déterminer  le  rôle  des 
micro-organismes  dans  la  production  des  néphrites. 
Tandis  que  les  premiers  auteurs  ne  se  sont  attachés 
qu’à  des  considérations  purement  histologiques,  les 
seconds  ont  cherché  à  résoudre,  au  moyen  de  l’ex¬ 
périmentation,  la  solution  du  problème  pathogé¬ 
nique  des  néphrites  aiguës.  Tantôt  par  l’injection 
de  produits  putrides,  renfermant  des  micro-orga¬ 
nismes,  ils  réalisaient  des  altérations  rénales  au  sein 
desquelles  on  retrouvait  les  micro-organismes  injec¬ 
tés;  tantôt,  à  la  suite  de  l’inoculation  de  schyzomi- 
cètes,  de  levures  et  de  moisissures  dans  la  circulation 
sanguine,  ils  constataient  le  passage  de  ces  divers  élé¬ 
ments  dans  les  urines.  MM.  Bouchard  et  Kannenberg, 
en  s’appuyant  sur  la  triple  constatation  des  micro¬ 
organismes  dans  le  sang,  le  rein  et  les  urines,  ont 
établi  la  relation  étroite  de  cause  à  .  effet  qui  existe 
entre  l’élimination  microbienne  et  les  lésions  ré¬ 
nales. 


miner  une  toxine  que  l’on  retrouverait  dans  les  toire  est  complet  ;  il  y  a  alors  une  phase  d’apnée 
urines  des  femmes  enceintes  (Doléris).  pendant  laquelle  l’acide  carbonique  s’accumule  dans 


(La  fin  au  prochain  numéro.)  .  le  sang  ;  ponsécütivement  on  observe  soit  un  coiq- 
=======================  mencement  d’apoplexie,  soit  une  attaque  de  convul¬ 
sions.  Dans  les  expirations  suivantes,  le  spasme  dis- 
SUR  LE  RACHITISME  parait  peu  à  peu  comme  dans  les  cas  légers.  Enfin 
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phosphaturie.  Le  glycéro-phosphate  de  chaux  a  pro¬ 
duit  une  élévation  notable  de  la  double  courbe.  Il 
s’ensuivrait  donc  que  ce  dernier  corps  n’est  pas 
indiqué  dans  le  rachitisme. 

—  Un  des  meilleurs  modes  d’administration  du 
phosphore,  dans  le  rachitisme,  consiste  à  le  dissoudre 
dans  l’huile  de  foie  de  morue  à  la  dose  de‘l/10,000«  ; 
on  donne  une  cuillerée  à  café  de  la  solution  par 

seilie  la  préparation  suivante  : 


Une  cuillerée  à  café  par  jour. 


Dose  :  10  gôuttes  par  jour. 

REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE 


FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE 


Les  intoxications  causées  par  les  viandes  altérées,  et 
en  particulier  par  la  viande  de  veau,  sont  à  l’ordre  du 
jour  des  Sociétés  savantes.  L’Académie  de  Médecine, 
les  Sociétés  d’hygiène  ont  consacré  plusieurs  séan¬ 
ces  à  discuter  la  pathogénie  des  accidents  causés 
par  ces  viandes.  L’étude  des  intoxications  alimen¬ 
taires  reste  néanmoins  obscure  sur  beaucoup  de 
points.  La  pathogénie  n’est  pas  complètement  élu¬ 
cidée.  Les  symptômes  eux-memes  apparaissent 
variables  et  indécis.  C’est  un  chapitre  de  pathologie 
qui  réclame  encore  des  observations  précises.  Aussi 
le  mémoire  de  MM.  Darde  et  Viger,  publié  dans  les 
Archives  de  Médecine  et  de  Pharmacie  militaires, 
constitue  un  document  d’un  grand  intérêt.  Ces  au¬ 
teurs  ont  relaté  des  accidents  provoqués  par  l’ab¬ 
sorption  de  veau  altéré,  et  ont  fait  une  étude  con¬ 
sciencieuse  des  accidents  provoqués  par  ces  viandes. 

Dans  les  trois  épidémies  observées  par  MM.  Dafde 
et  Viger,  il  y  eut  dans  un  cas  135  malades  sur 
147  hommes  qui  avaient  mangé  de  la  viande  de  veau 
malsaine  ;  dans  un  deuxième  cas,  56  malades  sur 
60;  dans  le  troisième,  7  sur  7. 

De  l’examen  de  ces  relations  d’épidémie,  il  résulte 
que  2  fois  sur  3,  le  veau  consommé  avait  eu  une  ma¬ 
ladie  grave.  Les  accidents  ont  été  assez  graves  pour 
amener  la  mort  de  plusieurs  malades.  A  l’autopsie, 


on  a  trouvé  principalement  une  vascularisation  sous-  1 

tin  grêle,  donnant  l'apparence  de  plaques  ecchyma- 
tiques  plus  ou  moins  étendues,  une  vascularisation  . 
très  marquée  du  mésentère  et  de  la  congestion  des 
reins.  Dans  une  de  ces  épidémies  (celle  de  Sanchez), 
on  a  trouvé,  de  plus,  des  ecchymoses  d’étendue  va¬ 
riable  et  des  érosions  de  la  muqueuse  de  l’estomac  et 
de  l’intestin  grêle. 

Les  accidents  ont  débuté  :  le  plus  tôt,  seize  heures  ; 
le  plus  tard,  soixante-quatorze  heures  après  le 

Les  symptômes  les  plus  graves  ont  porté  sur  le 
tube  digestif.  La  langue  était  saburrale  et  sèche.  La  ' 
diarrhée,  qui  a  précédé  les  vomissements,  était 
caractérisée  par  des  évacuations  de  matières  féca- 
loïdes  abondantes,  dégageant  une  odeur  putride.  Pas 
de  selles  sanglantes.  Les  coliques  précédaient  géné¬ 
ralement  la  diarrhée  et  l’accompagnaient  toujours. - 
Le  ventre  était  sensible  à  la  pression,  rétracté.  Les 
vomissements  survenaient  fréquemment  avec  la 
diarrhée;  dans  les  cas  graves,  ils  furent  incoer-'l 
cibles. 

La  face  et  la  rate  avaient  leurs  dimensions  nor: 

Le  faciès  était  grippé,  cholériforme  dans  les  cas 
graves. 

L’épistaxis  fut  observée  chez  deux  malades,  Sur;' 
55  observations  thermométriques,  la  température  a 
dépasse  3  fois  40“  ;  24  fois,  elle  a  dépassé  39“. 

Les  symptômes  nerveux  ont  consisté  en  délire, 
insomnie,  amnésie  et  céphalée.  Des  malades  ont  eu  : 
des  crampes.  Un  seul  malade  eut  de  la  dilatation  des 
pupilles.  Plusieurs  ont  accusé  de  l’amblyopie. 

8  malades  ont  eu  de  l’albuminurie,  2  ont  eu  de 

iade  a  été  emporté  par  une  pneumonie  double.  :  ; 

(ProvinccPmddicalcJ 

Certains  auteurs  nient  la  possibilité  de  la  suppu- 

quelques  cas  authentiques  de  suppuration  ourlienne 
publiés  par  différents  auteurs  (Laverun,  Bizet,  Ech- 
horst,  Ferrand),  Barjon  en  ajoute  trois,  observés  à 
l’Arbresle,  dans  une  épidémie  d’oreillons. 

Ces  trois  cas  se  sont  montrés  exclusivement  chez 
des  adultes.  Dans  un  des  cas,  l’abcès  est  devenu 
rapidement  gangréneux,  avec  des  fusées  purulentes 
le  long  des  gaines  vasculaires.  Le  cas  a  été  grave; 
néanmoins,  le  malade  a  guéri. 

L’auteur  explique  la  suppuration  des  oreillons  par 
une  infection  secondaire  surajoutée,  indépendante 


1  rapproche  ces  Iules  du  canal  de  l’épendyme,  aboutissant  à  l’obli- 
uppurations  de  tération  de  la  lumière  du  canal, 
lans  la  plupart  _  •  dl  ■  h'I'ti 

phoïde,  vaiiole,  par  ^  (Ber('  Klin.  Wach.) 

Israël  a  montré  aux  médecins  de  la  Charité  un  cas 
•le  et  la  sérum-  fie  Syphjiis  du  cœur.  Le  cœur  était  hypertrophié  et 
'•  cKni«“e  cl  de  dilaté  légèrement.  Il  n’y  avait  pas  d’obstacle  à  la 
circulation  au  niveau  de  l’orifice  mitral.  On  voyait 
i  badigeonnages  des  eiots  de  tissu  fibreux  à  la  base  des  muscles  pa- 
phtéries  traitées  pifiaires,  et  les  muscles  eux-mèmes  avaient  subi  la 
1  grand  nombre  transformation  fibreuse.  L’oreillette  gauche  dilatée 
ent  pour  amener  présentait  une  apparence  toute  spéciale.  La  paroi  en 

t  que  de  simples  était  indurée,  avec  quelques  faibles  reliquats  de 

-  sont  suffisants  fibres  musculaires  jaune-brun.  L’appendice  auricu- 


iadigeonnages  antiseptiques  sont  utiles  et  doivent 
être  employés.  Le  liquide  antiseptique  préconisé 
par  Variot  pour  ces  badigeonnages  est  la  solution 
de  glycérine  au  sublimé  à  1/30”.  Cette  solution  lui  a 
donné  des  résultats  satisfaisants  et  n’a  jamais  amené 
d’accidents. 

Dissociation  syringomyéllque  de  la  sensibilité, 
dans  un  cas  de  pachyménlngite,  due  iV  un 
mal  de  Pott,  sans  cavités  médullaires,  par  Pic 

et  Regaud.  ( Province  médicale.) 

Pic  et  Regaud  publient  une  observation  qui  dé¬ 
montre  une  fois  de  plus  que  la  dissociation  de  la 
sensibilité  n’a  pas,  comme  signe  de  la  syringomyé- 
lie,  la  valeur  pathognomonique  qu’on  lui  avait  attri¬ 
buée  primitivement.  Le  malade,  que  ces  auteurs 


observés  pendant  la  vie,  le  malade,  âgé  de  quarante- 
sept  ans,  paraissait  atteint  de  cirrhose  du  foie.  Le 
pouls,  d’abord  petit  et  irrégulier  à  136°,  fut  amélioré 
par  la  digitale.  On  percevait  un  souffle  systolique 
dans  les  deuxième  et  troisième  espaces  intercostaires 
gauches,  avec  renforcement  du  deuxième  bruit.  Huit 
jours  après  l’entrée  à  l’hôpital,  le  malade  succomba 
à  une  abondante  hémorragie  gastrique. 
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PATHOGÉNIE  DES  NÉPHRITES  AIGUËS 


Par  G.  CAUSSADE, 


'  L’action  des  poisons  animaux  et  végétaux  est 
admise  sans  conteste  aujourd’hui.  La  preuve  expé¬ 
rimentale  et  même  clinique  des  désordres  que  la 
cantharide  détermine  non  seulement  dans  les  épi- 

diffuse  dans  tous  les  tissus  dû  rein,  lorsqu'oTfaU  des 
éjections  répétées  de  cèttë  substance,  a  été  faite  par 
de  nériib'reux  expérimentateurs  (2)  et  par  les  obser¬ 
vations  publiées  par  M.  Potain.  On  sait  en  outre  que 
l'essence  de_  térébenthine  fait  disparaître  en  vingt- 
ijuàtre  heures  l’indigo  dés  urines  du  cheval,  parune 
véritable  substitution  s’opérant  dans  les  cellules 
rénales,  et  l’on  a 'dansée  fait  une  autre  preuve  de 
.^influence  morbide  d’une  .substance  végétale  sur  le 
filtre  rénal. 

Quant  au  froid,  aux  brûlures,  aux  dermatoses 
déterminé.  sur  e  rem  n  es  pas 

Ces  trois  facteurs  agissent-ils  par  action  reflexe? 

Peut-on  comparer  les  néphrites  qui  surviennent 
si  la  édite  de  brûlures  et  de  dermatoses  étendues 
aux  troubles  de  la  fonction  Urinaire  qui  succède 
àu  badigeonnage  des  téguments  externes  ?  Ce  sont 
autant  de  questions  auxquelles  il  est  difficile  de 


paraissent  jouer  un  certain  rôle  dans  les  brûlures  (3). 
On  a  extrait  des  organes  et  du  sang  des  brûlés  ’ une 
ptomaïne  toxique,  qui  semble  bien  être  la  cause  de 
la  plupart  des  symptômes  observés  chezces  malades. 
Cependant  un  élément  important  doit 'avoir  sa  part 
dans  la  production  dés  néphrites.’ 


Les  expériences  (1)  sur  le  nerf  vague  démontrent 
qu’il  peut  survenir  de  véritables  néphrites  subaiguës, 
à  la  suite  des  lésions  de  ce  nerf. 

C’es.t  peut-être  dans  le  même  ordre  d’idées  qu'il 
faut  chercher  l’explication  de  là  néphrite  a  frigore. 

Les  néphrites  aiguës  sont  donc  produites  par  des 
agents  très  divers,  agissant  au  milieu  de  circon¬ 
stances  multiples.  Malgré  la  multiplicité  des  facteurs 
étiologiques,  certains  auteurs  (2)  considèrent  la  né- 

toujours  d’un  même  agent.  Pareille  assertion  ne  peut 
être  admise  aujourd’hui.  S'il  existe  des  néphrites 
aiguës  épidémiques  (3),  tout  autorise  à  penser  que 
ces  néphrites  sont  dues  à  des  infections  générales 
légères,  passantinaperçues  au  milieu  des  symptômes 
bruyants  qui  dépendent  de  l’altération  des  reins. 
D’ailleurs,  les  épidémies  et  les  cas  de  contagion 

ramène  à  la  multiplicité  des  causes  que  prouve  la 
longue  jnumëration  faite  plus  haut,  des,  agents jsî 
divers,"  qui  provoquent  des  néphrites  aiguës. 

dorants?  S’il  est  légitime  d’admettre  que  le  rein  se 
trouve  lésé  directement  par  les  éléments  pathogènes 
figurés,  il  est  nécessaire  de  bien  mettre  en  évidence 
le  rôle  beaucoup  plus  actif  des  toxines.  C’est  en 
effet  ordinairement  au  cours  des  intoxications  qu’ap» 
paraît  la  néphrite  aiguë,  ce  qui  se  conçoit  aisément, 
si  l’on  considère  les  fonctions  physiologiques  du 
rein  chargé  d’éliminer  toxines  et  poisons. 

III 

Reste  à  savoir  comment  s’opère  cette  filtration 
microbienne  ou  toxique,  et  quelles  sont  les  altéra¬ 
tions  qui  lui  succèdent. 

Le  mode  de  répartition  des  micro-organismes  dans 

fondm-sm  la  physiologie^  *  ^  l0‘S  ^  '°n  ^ 

A  priori,  la  pression  énorme  qui  s’exerce  au  bi¬ 
passer  dans  les  anses  capillaires,  et  dé  là  dans  le 
réseau  intertubulaire,  où  la  circulation  est  ralentie. 
Ne  peut-on  pas  admettre  que  les  micro-organismes 


C0NGRÉS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

Dans  une  instruction  en  date  du  20  septembre  Le  neuvième  Congrès  français  de  chirurgie,  oü 
1895  (1),  le  général  Zurlinden  prescrit  l’abattage  de  Pour  lui  donner  son  titre  officiel  :  «  le  neuvième 
tout  animal  reconnu  morveux.  Tous  les  animaux  Congrès  de  l’Association  française  de  chirurgie  »,  a 
ayant  séjourné  dans  la  même  écurie  devront  être  tenu  sa'  première  séance  lundi,  séance  solennelle, 
soumis  à  l’épreuve  de  la  malléine.  Après  l’épreuve,  dans  Quelle  le  président  E.  Bobckel  (de  Strasbourg) 
les  animaux  seront  divisés  en  trois  groupes  :  Le  a  prononcé  le  discours  d’usage, 
premier  comprendra  ceux  qui,  n’ayant  éprouvé  au-  C  est  a  cette  première  séance  qù’on  se  compte  et 
cune  réaction  organique  ou  thermique,  pourront  9u’on  Peut  noter  les  différentes  personnalités  qui 
être  considérés  comme  sains.  Ceux-là  conserveront  assistent  au  Congrès.  Citons  donc,  pour  Commencer, 
leur  place  à  l’écurie  et  prendront  part  aux  travaux  le  délégué  russe,  le  Dr  Ratimoff,  le  successeur  de 
de  l’escadron  ou  de  la  batterie.  Us  seront  soumis  ulté-  Pirogoff,  qui  a  interrompu  son  cours  à  Pétersbourg, 
rieurement  à  une  seconde  épreuve  par  la  malléine.  sur  l’ordre  du  Tsar,  pour  venir  représenter  la  Russie 


de  l’angiocholite  et  de  arrivé  deu: 
tieuse.  Après  la 

blir  que  comme  toutes  les  viennent 
dues  à  l’infection,  leur  thé-  traité,  le 


des  hôpitaux  sont  obliges  de  continuer  a  donner  des  | 
•  consultations  comme  par  le  passé.  Et  la  répartition 
des  malades  !  On  quitte  sa  salle  sans  brancard  et  le 
lendemain  on  en  retrouve  dix.  Nous  en  passons  et 
des  meilleurs.  Du  reste  les  dossiers  se  constituent. 
Dans  chaque  service  ces  faits  s’accumulent  et  paraî¬ 
tront  au  moment  voulu  : 

«  Dans  ces  conditions,  ajoute  le  Bulletin  médical , 
pourquoi  agacer,  irriter,  froisser  médecins  et  chi¬ 
rurgiens,  en  voulant  appliquer  un  règlement  inap¬ 
plicable? 


due  par  la  police  et  il  est  fort  difficile  d’y  rentrer. 
Nous  ne  donnons  pas  raison  aux  étudiants  dans  les 
moyens  qu’ils  emploient  pour  leurs  revendications, 
loin  de  là,  et  il  est  toujours  triste  de  voir  démolir 
un  amphithéâtre  de  cours  ;  mais  nous  sommes  forcé 
d’avouer  qu’au  point  de  vue  de  la  répartition  des 
fonds,  il  est  bizarre  de  voir  supprimer  300  fr.  à 
l’externe  d’un  hôpital  dans  lequel  on  donne  3,000  fr. 
à  un  jeune  médecin  et  3,000  fr.  à  un  autre  jeune 
chirurgien  qui  font  les  consultations,  quand  leurs 
maîtres,  les  chefs  de  service  du  même  hôpital,  n’en 
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I  î.  Traitement  de  l’attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
Ï1I.  Congrès -français  de  Chirurgie. 


TRAITEMENT 

L’ATTAQUE  DE  RHUMATISME  ARTICULAIRE 


Le  rhumatisme  articulaire  aigu  a  une  médication 
spécifique,  le  salicylate  de  soude.  L’acide  salicylique 
a  été  employé  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
pour  la  première  fois  en  1876,  par  Stricker,  qui,  pro¬ 
bablement.  agissait  empiriquement.  Actuellement, 
l'acide  salicylique  est  abandonné  et  tout  le  monde 
ordonne  le  salicylate  de  soude  préconisé  par  G.  Sée, 
en  1877. 

;  à  Voici  quelle  était  la  pratique  de  .notre .  regretté 
maître  Dujardin-Beaumetz.: 

.  Donner  dans  les  vingt-quatre  heures  (toutes  les 
quatre  ou  deux  heures)  quatre  à  huit  cuillerées  â 


Verser  chaque  cuillerée  dans  de  l'eau  tiédie  à 
laquelle  on  a  ajouté  une  petite  quantité  d’eau-de-vie, 
de  kirsch  ou  de  rhum. 

On  doit,  en  même  temps,  donner  des  diurétiques 
dont  le  meilleur  est  le  lait.  Paul  et  Labbé  admi¬ 


nistrent  avec  le  salicylate  des  eaux  de  Vichy,  de- 
Pougues  ou  de  Vais. 

Si  la  médication  est  cessée  trop  brusquement,  il  y 
a  des  rechutes.  Aussi  Dujardin-Beaumetz  conseillé- 
t-il  de  continuer  d’administrer  le  salicylate  pendant 
quinze  jours,  trois  semaines,  à  la  dose  de  2  à  4 
grammes  par  jour. 

tement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  auprès  des 
médecins  des  hôpitaux  de  Paris;  Tous  emploient  le 
salicylate  et  il  n’y  a  que  de  petites  différences  dans 

Straus  prescrit  6  à  8  grammes  chez  l’homme, 
5  à  6  grammes  chez  la  femme,  et  additionne  la 

désagréable  du  médicament  ;  il  la  donne  en  deux 
fois , .  vers  le  soir,  à  deux  ou  trois  heures  d'inter¬ 
valle.  Une  fois  douleurs  et  fièvre  disparues)  Straus 
continue  l’administration  du  médicament  pendant 

1  gramme.  Le  professeur  Bouchard  emploie  à  la 
fois  le  salicylate  (5  grammes'par  jour)  et  le  bicar¬ 
bonate  de  soude  (10  grammes)  ;  il  ne  cesse  le 
traitement  interné  que  Cinq  ou  six  jours' après  la  dis¬ 
parition  des  lésions  locales. 

Millard  débute  par  4  grammes  et  élève  peu  à 
peu  les  doses;  rarement  i)  arrive  à  8  grammes. 
Au  contraire,  Bucquoy  commence  d’emblée  par  cette 


lumatisme. 

ieoins  d'enfants  sont  égal 
i  du  salicylate,  d'autant  qu 
ipportent  parfaitement  bi 


1“  Le  diagnostic  des  petites  cavernes  de  la  partie 
moyenne  et  inférieure  du  poumon  est  extrêmement 


uimcile  ; 

2°  Le  poumon  est  un  organe  extrêmement  tolé¬ 
rant  pour  le  traumatisme,  puisqu’il  a  pu  le  ponc- 


gnostiqué  d’une  façon  certaine  chez  une  malade  de 
vingt-six  ans,  présentant  des  vomiques  très  abon¬ 
dantes.  Les  septième,  huitième,  neuvième  cotes 


furent  réséquées,  et  cette  ouverture  permit  de  péné¬ 
trer  dans  une  vaste  poche  offrant  l'aspect  d’une 
dilatation  bronchique.  A  la  suite  de  cette  interven- 
tion,  l’amélioration  fut  considérable  et  la  guérison 
fut  définitive  après  que  M:  Walther,  dans  une 
seconde  intervention,  eût  mis  à  jour  et  traité  un 
petit  diverticule  qui  restait  à  la  partie  supérieure  du 
poumon.  , 

ration  des  grandes  cavités  pulmonaires.  Il 

le  poumon,  la  guérison  est  facile  parce  que  la  paroi 
de  la  cavité  se  met  à  bourgeonner  et  comble  le 
vide.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  lésions  an¬ 
ciennes;  ici,  tous  les  tissus  périphériques  sont  sclé¬ 
rosés  par  l’inflammation  chronique  et  ne  sont  pas 
susceptibles  de  Combler  la  cavité,  il  faut  donc  que  ce 


ration  de  Schede,  la  résection  totale  de  la  paroi  tho¬ 
racique,  est  souvent  nécessaire. 

Le  drainage  du  cul-de-sac  costo-diaphrag¬ 
matique  a  déjà  été  préconisé  par  M.  Delagenière 
(du  Mans),  qui  revient  sur  la  nécessité  de  ce  drai¬ 
nage  dans  la  plupart  des  interventions  sur  le  pou- 

II  a  eu  l’occasion  de  l’appliquer  dans  trois  cas  de 
chirurgie  pulmonaire,  dans  un  cas  de  gangrène  du 
lobé  inférieur,  pour  un  kyste  hydatique  suppuré,  et  : 
enfin  pour  un  abcès.  Les  trois  malades  ont  guéri,. 
M.  Delagenière  a  aussi  opéré  une  caverne  tubercu^  ' 
çleuSe  du  poumon,  ayant  donné  lieu  à  un  pyopneü-;  | 
mo-thorax".  11.  ne. put  qu’isoler  par  des  sutures  la  ré¬ 
gion  où  siégeait  la  caverne,  se  proposant  de  la; 
traiter  directement  dans  une  deuxième  intervention  ; 


vation  de  kyste  hydatique  du  poumon,  traité 

cas°  11  shgit  d^un  enfant  de  dix-sept  ans,  entré® 
l’hôpital  des  Enfants,  où  oh  lui  fait  une  ponction  , 
exploratrice  qui  donne  un  liquide  clair,  limpide, 
contenant  des  crochets  d’hydatides.  On  constate 
que  la  moitié  gauche  du  thorax  est  très  développée  : 


té  absolue  avec  absencè'  diS 
-dessous  de  la  septième  c 
.  de  forme  triangulaire  à  bas. 


rieure  dans  laquelle  on  constate  tous  les  signes 
d’une  cavité.  Le  cœur  est  fortement  déplacé  à. 
droite;  il  y  a  une  dyspnée  prononcée,  et; la  tempe», 
rature  est  de  39°6. 


M.  Jannesco  fait  une  incision  de  10  centimètres 


dans  le  septième  espace  intercostal  sur  la  ligné; 
axillaire,  puis,  après  résection  sous-périostée  de  6 


pporte  une  observation 

la  mâchoire  infé* 
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qu’une  hypérextension  exagérée,  qui  fait  que  le 
membre  étant  appuyé  sur  le  lit,,  le  talon  est  soulevé 
au-dessus  du  plan  de  ce  même  lit  de  10  et  même 
de  20  centimètres. 

téralité,  dus  à  la  distension  des  ligaments,  et  une 
atrophie  considérable  des  muscles  de  la  cuisse,  sur¬ 
tout  au  niveau  des  groupes  postérieurs. 

C’est  l’état  chétif  des  malades  et  le  séjour  prolongé 
au  lit  qui  sont  les  causes  de  cette  difformité  et  ce 
n’est  pas  l’extension  continue,  car  on  a  vu  le  genu 
recurvatum  survenir  chez  un  malade  traité  par  l’ap¬ 
pareil  Bonnet.  N’omettons  pas  de  le  dire,  ce  sont 
surtout  les  coxalgies  des  enfants  qui  déterminent 
cette  déviation. 

C’est  par  l’électricité  qu’il  faut  combattre  cette 
affection  souvent  rebelle  ;  mais  il  est  surtout  impor¬ 
tant  de  l’empêcher  de  se  produire,  en  maintenant  le 
membre  dans  un  très  léger  degré  de  flexion,  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  son  immobilisation. 

Les  deux  chirurgiens  de  Berck-sur-Mer  prennent 
ensuite  la  parole.  M.  Ménard  traite  de  la  tumeur 
blanche  du  pied.  Pour  lui,  l’ablation  intégrale  de 
l’astragale  et  du  calcanéum  dans  les  cas  de  lésions 
tuberculeuses  de.  ces  deux  os  donnent  d’excellents 
résultats.  De  même  dans  l’ostéo-arthrite  tibio-tar- 
sienne,  l’extirpation  astragalienne  suffira  souvent 
au  début,  car  la  lésion  bacillaire  commence  souvent 


tinale,  à  l’aide  d'un  bouton  perfectionné. 

Nous  laissons  de  côté  la  discussion  de  l’appareil, 
qu’il  faudrait  un  dessin  pour  comprendre;  disons 
seulement  que  ce  bouton  a  entre  autres  avantages, 
sur  celui  de  Murphy,  de  présenter  un  diamètre  inté¬ 
rieur  beaucoup  plus  grand  et  égal  à  18  millimètres. 

L’opération  comprend  trois  temps  principaux  : 

'  Premier  temps.  —  On  peut  munir  d’avance  chacune 
des  boucles  du  fil  d’une  aiguille  de  suture  ordinaire, . 
ou  bien  se  servir  d’une  aiguille  de  Reverdin.  Dans  le 
premier  cas,  on  perfore  de  dedans  en  dehors  un  des 
bouts  de  l’intestin,  l’une  des  aiguilles  traversant  ce¬ 
lui-ci  au  niveau  dubord  mésentérique,  l’autre  en  un 
point  symétrique  du  bord  libre.  Avec  l’aiguille  de 
Reverdin,  on  perfore  l’intestin  de  dehors  en  dedans.. 

Le  premier  temps  accompli,  la  pièce  métallique  se 
trouve  fixée  à  l’intérieur  d’un  des  bouts  de  l’intestin, 
qui  va  être  ensuite  invaginé  dans  l’autre. 

Deuxième  temps.  —  La  même  manœuvre  est  répé¬ 
tée  sur  ce  dernier,  et  il  suffit  alors  d’invaginer j-dans 
celui-ci  le  bout  d’intestin  muni  de  la  pièce  métal¬ 
lique,  pour  rétablir  la  continuité  du  tube  intestinal  ; 
le  cylindre  métallique .  et  l’extrémité  du  segment 
intestinal  et  vaginé  sont  alors  entièrement  recouverts 
par  l’intestin  engainant,  à  travers  lequel  émergent 
les  deux  boucles  du  fil,  l’une  sur  le  bord  mésenté¬ 
rique,  l’autre  sur- le  bord  libre. 


L’extirpation  du  calcanéum  ne  détermine  pas  dans 
la' forme  du  pied  d’aussi  graves  changements  qu’on 
peut  le  supposer,  car  il  se  forme  là  une  masse  de 
parties  résistantes  qui  viennent  tenir  la  place  de  l’os 

M.  Calot  rapporte  deux  cas  de  luxations  patho¬ 
logiques  anciennes  de  la  hanche,  qu’il  atrai- 

bassin.au  niveau  de  l’acétabulum,  presque  entière¬ 
ment  comblé,  une  nouvelle  cavité  cotyloïde,  et  rédui- 

ob'server  que  les  opérés  ne  marchent  que  depuis 
quelques  jours;  que  chez  l’un  d’eux,  de  l’aveu  de 
M.  Calot,  la  tête  fémorale  avait  pour  ainsi  dire  dis- 

La  Séance  se  termine  par  une  communication  de 
M.  Mondas  (de  Lyon),  sur  la  résection  du  paquet 
dans  les  ostéo-arthrites  tuberculeuses. 


Le  mercredi  23  octobre,  troisième  journée  du  Con¬ 
grès, a  été  consacré  aux  communications  ayant  trait 
au  tube  digestif  et  à  ses  annexes. 

M.  Duplay,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Cazin, 

expose  un  nouveau  procédé  de  suture  intes¬ 


milieu  ;  on  a  ainsi  deux  fils  correspondant  chacun  à 
une  demi-circonférence  de  l’intestin,  et  en  serrant 
fortement  chacun  d’eux,  ,on  réalise  ainsi  une  ligature 
circulaire,  qui  embrasse  à  la  fois  l’intestin  engainé  et 
l’intestin  engainant,  suivant  le  principe  qui  avait 
guidé  l’un  de  nous,  dans  des  expériences  entreprises 
il  y  a  dix  ans,  pour  remplacer  les  procédés  dé  suture 
intestinale  par  la  simple  ligature  en  masse,  après . 
invagination  des  deux  bouts  de  l’intestin,  et  dont 
les  résultats  ont  été  communiqués  à  la  Société  de 
Biologie  en  1885. 

Comme  l’a  conseillé  M.  Chaput  dans  ses  travaux 
sur  la  suture  intestinale,  nous  avons  soin  de  détruit® 
la  muqueuse  sur  une  étendue  de  10  à  15  milli¬ 
mètres,  dans  le  bout  d’intestin  qui  doit  engainer 
l’autre,  de  façon  à  rendre  aussi  aseptique  que  pos¬ 
sible  la  collerette  circulaire  qui  déborde  la  ligature. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus,  chez  de 
chien,  ont  été  si  satisfaisants  qu’ils  nous  semblent 
autoriser  l’emploi  de  ce  procédé  chez  l'homme,  et  si 
nous  ne  l’avons  déjà  fait,  c’est  uniquement  parce 
que  nous  n’en  avons  pas  encore  eu  l’occasion.  '  ;i- 

lluit  chiens  ont  été  opérés,  et  tous  ont  guéri  sans 
incident. 

L’opération  a  duré  quinze  minutes  en  moyenne,  et 
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passer  par  le  laminoir  des  concours,  ont  fait  plus  ou 
moins  abus  du  café  et  en  connaissent  les  effets. 
Encore  faut-il  dans  ce  cas  faire  la  part  des  excès  de 
travail,  de  la  fièvre  des  examens,  de  l’anxiété  de  la 
réussite,  des  émotions  que  causent  aux  candidats  les 

n’a  jamais,  à  ma  connaissance,  amené  la  déplorable 
cachexie  décrite  par  les  auteurs  dont  je  discute  les 


l’isolement  ou  l’abattage  suivant  la  gravité  du  mal.  1»  En  cas  d'échec  dans  le  traitement  d’une  fistule 
;Le  projet  de  loi  dressé  par  le  ministre  de  l’Agri-  simple  ou  pyostercorale  par  la  cautérisation  ou  par 

culture,  sur  le  rapport  de  M.  Nocard,  interprète  du  la  méthode  autoplastique  ; 

Comité  consultatif  des  épizooties,  rend  obligatoire  2»  Quand  on  a  affaire  à  une  grande  fistule  ou  à  un 
l’épreuve  par  la  tuberculine  chez  les  animaux  de  l’es-  anus  contre  nature  sans  éperon. 


pèce|  bovine  présentant  des  signes  cliniques’  de  Lorsque  l’anus  contre  nature  présente  un  éperon 
tuberculose  et  prescrit  l’abatage  immédiat  de  ceux  peu  développé  ou  pas  assez  développé  pour  empê- 
qui  présentent  la  réaction  fébrile  caractéristique.  cher  tout  passage  de  matières  dans  le  bout  inférieur. 
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et  est  obligé  d’évacuer  les  gaz  par  une  incision  de 
l’intestin.  La  guérison  a  été  parfaite.  L’orateur 
insiste  sur  ces  différentes  manœuvres  qui  étaient 
nécessaires  et  signale  la  difficulté  qu’il  y  a  sur’  un 
intestin  dilaté  à  se  rendre  compte  du  sens  de  la  tor¬ 
sion.  11  n’a  pas,  pour  éviter  une  récidive,  fixé  comme 
M.  Roux,  de  Lausanne,  l’S  iliaque  à  la  paroi. 

Ce  sent  ies  résultats  de  l'examen  de  10,000 
observations  de  hernies  recueillies  en 
trois  ans  et  demi,  que  M.  Berger  (de  Paris) 
communique  au  Congrès.  Pendant  trois  ans  et  demi, 
,dù  4  février  1881  au  11  août  1884,  il  a  examiné  tous 
les  malades  qui  se  présentaient  à  la  consultation  des 
bandages  au  Bureau  central,  et  a  pris  lui-même 
leurs  observations,  dont  l’étude  ,  lui  a  demandé 
ensuite  près  de  dix  ans  de  travail. 

11  a  rencontré  7,433  hemieux  du  sexe  masculin, 
pour  2,534  femmes  atteintes  de  hernies. 

La.1  hernie  inguinale  représentait  à  elle  seule  96  % 
des  cas  observés  ;  pour  les  hommes  seulement, 
6,220  étaient  atteints  de  hernié  inguinale,  double 
dans  4,126  cas  et  simple  dans  lès  autres,  siégeant 
à  droite  plutôt  qu’à  gauche  dans  la  proportion  de 
.1,46  à  1.  Sur  la  totalité  des  cas  examinés,  il  a  pu 


constater  d’une  façon  certaine  seulement  479  cas  de 
bôngénitalité. 


raies  correspond  à  37.1  %;  elle  est,  en  réalité,  moins 
fréquente  que  la  hernie  inguinale,  et  cela  dans  une 


proportion  de  1  à  1.35. 

'  L’association  de  la  hernie  inguinale  et  de  la  her¬ 
nie  crurale  se  rencontre  assez  souvent  dans  le  sexe 


;  Pour  ce  qui  est  de  la  hernie  ombilicale,  sa  fré¬ 
quence  correspond  à  une  proportion  de  5.46  “/•  chez 
l’homme,  et  de  27.34»/.  chez  la  femme,  parmi  les 
sujets  atteints  de  hernie. 

Les  hernies  de  la  ligne  blanche  et  les  hernies 
épigastriques  sont  beaucoup  plus  communes  qu’on 
ne  le  croit,  surtout  chez  l’homme,  et  elles  donnent 
1.37%  du  chiffre  total  des  hernies. 

En  ce  qui  concerne  le  departement  de  la  Seine 

sur  44.7  pour  le  sexb  fémtain,  ou  encore  sur  22.3 
individus  de  tout  sexe  et  de  tout  âge. 

suivant  les  âges. 

:  L’échelle  de  fréquence  fournit  pour  la  première 
année  un  maximum  très  élevé,  correspondant  à  l’ap¬ 
parition  des  hernies  congénitales,  puis  une  décrois¬ 
sance  rapide  aboutissant  à  un  minimum  qui  s’ob¬ 


serve  pendant  la  période  de  i 
à  partir  de  cet  âge,  la  courbe 
entre  soixante-dix  et  soix; 
deuxième  maximum  auquel  i 

M.  Julliard  (de  Genève)  lit 
fions  d’entérectomie  pra 

L’intestin  avait-  perdu  droit 
tait  de  telles  adhérences  av 
impossible  de  les  détruire 


s'imposait  donc  ;  elle  fut  faite,  et  les  deux  malades 
guérirent. 


Dr  Goinard,  sur  le  traitement  des  hernies  gan- 

totale  de  l’intestin.  Ce  chirurgien  reprend  cette 
question  eh  l’élargissant,  car  il  possède  aujourd’hui 


méthode;  nous  nous  bornons  ici  à  indiquer  ses  con¬ 


clusions  : 

1»  L’invagination  partielle  s’applique  à  tous  les 
cas  dans  lesquels  le  sphacèle  n’occupe  pas  la  totalité 


de  l’anse  herniée  ;  . 

2»  L’invagination  totale  est  l’opération  de  choix 
toutes  les  fois  qu’une  anse  gangrenée  en  totalité 
peut, être  refoulée  dans  toute  sa  longueur  dans  le 


3"  Les  seules  conditions  qui  peuvent  la  rendre  im¬ 
praticable  sont  :  l’état  des  parois  (œdème,  épaisisse- 
ment,  rigidité)  et  la  longueur  de  l’anse  ; 

4»  Elle  ne  saurait,  quand  elle  est  possible,  être 
mise  en  parallèle  avec  les  autres  procédés.  Elle  n’à 
aucun  des  inconvénients  de  l'anus  artificiel  et  pré¬ 
sente  tous  les  avantages  de  l’entérectomie  et  de  l’en- 
térorraphie,  tout  en  restant  beaucoup  plus  innocente 

5»  De  ce  fait,  les  indications  de  l’anus  artificiel  ou 
de  l’entérectomie  sont  très  restreintes.  On  pratiquera 
ces  opérations  seulement  quand  l’invagination  totale 
aura  été  mécaniquement  reconnue  impossible. 

M.  V illar  (de  Bordeaux),  sur  le  même  sujet,  pré¬ 
conise  l’entérectomie  et  le  bouton  de  Murphy  qu’il  a 
quelque  peu  modifié. 

Enfin,  toujours  sur  le  même  sujet,  M.  Puocas  (de 
Lille)  vient  vanter  la  cure  radicale  dans  la 
hernie  inguinale  de  l’enfance;  il  a,  à  l’heure 
actuelle,  pratiqué  quarante-quatre  opérations  de  ce 
genre  et  ne  suture  pas  la  peau,  ce  qui  est  un  tort, 
d’après  M.  Broca,  qui  a  fait  cinq  cents  fois  cette  opé¬ 
ration  chez  l’enfant. 

M.  Pouelet  (de  Lyon),  pour  terminer  ce  qui  a  trait  à 
l’intestin,  dit  s’être  toujours  très  bien  trouvé  d’avoir 
pris  un  lambeau  sur  le  moyen  adducteur  pour  fermer 


avec  une  élévation  de  température  qui  sur 
soir  même  ou  le  lendemain  de  1  ope  o  i 
persiste  cinq  à  six  jours,  dix  jours  au  maxi 
s’agit  évidemment  d’une  infection  d’origine 
nale,  qu’on  peut  expliquer  de  la  façon  suiva 
moment  de  la  ponction  du  kyste,  le  foie  si 
décompression  brusque,  d'où  résulte  une  coi 
hépatique  très  intense;  le  fonctionnement  d 
Iule  hépatique  est,  comme  on  le  sait,  troubï 
congestion  de  l’organe,  et  ainsi  que  l’a 
M.  Hanot,  dès  que  la  cellule  hépatique  ne  foi 
plus  bien,  il  se  produit  très  rapidement  uhi 


procédé  de  cholécystostomie  intra-parié- 


travers  une  boutonnière  faite  dans  le  muscle  droit 
retiré  quand  on  le  juge  convenable,  et  à  partir  de 

quelque  temps,  grâce  aux  fibres  musculaires,  l’office 
de  soupape  de  sûfêté.  M.  Delagenière  a  pratiqué 
trois  fois  cette  opération  et  s’en  est  bien  trouvé. 

M.  Hartmann  (de  Paris)  termine  cette  journée  par 
une  communication  de  quatre  cas  de  rein  mo¬ 
bile.  Deux  fois  il  afaitlasplenectomie,  la  rate  étant 
très  hypertrophiée,  et  les  malades  ont  parfaitement 

porter  une  ceinture  de  Glénard  aux  malades. 


La  quatrième  journée  a  été  consacrée  au  repos  et  à 
la  visite  des  services  hospitaliers  de  Paris.  Le  soir, 
un  banquet  a  réuni  à  l' Hôtel  Continental  un  grand 


Il  a  présenté  dernièrement  deux  malades  opérés  de 
la  sorte,  à  l’Académie,  et  qui  ont  guéri  rapidement, 
sans  les  complications  ultérieures  qu’amène  l’oüver-. 
ture  de  la  trachée.  L’hémostase  doit  être  parfaite 
avant  l'ouverture  de  l’arbre  aérien  et,  de  la  sorte, 

M.  Monnier  (de  Paris)  présente  deux  malades  .qu’il 
,  a-guéris  de , fistules ;do  la -région  .antérieure 
et  on  passe  à  l’étude  des  voies  urinaires. 

M.  Lentz  (de  Metz)  commence  par  retracer  L’obser¬ 
vation  d’un  cas  de  néphrolithotomie  pour  un 
calcul  volumineux  du  rein.  La  guérison  :a  été 


M.  TMIn  prend  ensuite  la  parole  pour  entretenir 
le  Congrès  de  la  néphrectomie  partielle  pour 
tumeurs  bénignes  du  rein.  Trois  opérations 
de  ce  genre  ont  été  relatées  dans  la  thèse  de  son 
élève,  De  Rouville,  en  voici  deux  nouvelles.  La.pre- 

une  ectopie.  Ce  fibrôme  fut  enlevé  et  la  guérison  fut 
obtenue,  comme  dans  tous  les  autres  cas  du  reste. 
Chez  une  seconde  malade,  il  s’agissait  d’un  adénome 
du  rein,  assez  mal  limité,  mais  sans  ganglions.  11  fut 
extirpé  par  la  résection  partielle  du  rein, 
il  faut  donc,  d’après  M.  Tuffier,  faire  la  néphrec- 

ci  sont  enkystées,  comme  les  kystes,  les  fibrômes,  on 
pourra  les  énucléer,  ou  disséquer  la  poche  ;  au  con-, 
traire,  si  elles  sont  infiltrées,  il  faut,  de  toute  néces¬ 
sité,  réséquer  le  parenchyme.  Le  voisinage  du  hile 
dans  le  siège  de  la  tumeur  devient  une  contre-indi- 


Enfin,  on  pourra  encore  pratiquer  la  néphrecto¬ 
mie  partielle  dans  les  dilatations  du  rein  par  gros 
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calculs  et  même  dans  nombre  de  pyonéphroses.  Il 
est  toujours  utile  de  conserver  un  moignon  de  rein 
qui  fonctionne. 

M.  Reblaud  communique,  au  nom  de  M.  Picqué, 
deux_observations  d’hématurie  d’origine  ré¬ 
nale,  sans  qu’on  pût  trouver  de  lésion.  Aussi  les 
auteurs  intitulent  l’affection  qu’ils  décrivent  hémo- 
phylie  rénale.  Dans  un  premier  cas,  l’incision  de 
la  vessie  et  son  lavage  ;  dans  le  second,  la  mise  à  nu 
du  rein  suffirent  pour  arrêter  l’hémorragie. 

MM.  Albarran  et  Routier  font  des  réserves.  Ils  ont 

vu  des  reins  hématuriques  à  peine  atteints,  mais 

indiscutablement  atteints  de  "tuberculose  miliaire. 
Cès  hématuries  sont  intermittentes,  et  la  tuberculose 
réhale  est  souvent  spontanément  curable. 

M.  PoussoN-(de  Bordeaux)  étudie  la  valeur  de. l’in¬ 
tervention  chirurgicale,  dans  les  tumeurs  de  la 
vessie.  Il  a  observé  16  malades  ;  chez  8  d’entre  eux 
on  est  intervenu,  et  . 6  de  ces  opérations  lui  appar¬ 
tiennent.  Tandis  que  la  moyenne  de  la  survie  des 
malades  non  opérés  n’a  été  que  de  huit  semaines, 
celle  des  opérés  a  été  de  un  an  cinq  mois  et  deux 
semaines.  M.  Pousson  n’a  pas  pratiqué  la  résection 
de  la  vessie,  mais  la  simple  .extirpation  du  néo- 

M.  Albarkan  communique  le  résultat  de  80  li- 
tbotrities  pratiquées  par  lui  pour  calculs  vésicaux. 
Sur  dé  nombré,  il  s'agissait  46  fois  de  calculs  phbs- 
pliatiques,  29  fois  de  calculs  uriques,  4  fois  de  pierres 
uro-phosphatiques  et  1  fois  d’un  calcul  oxalique. 
Parmi  ces  malades,  20  avaient  atteint  ou  dépassé 
soixante-dix  ans,  7  étaient  âgés  de  plus  de  soixante- 
dix-huit  ans.  Le  plus  vieux  était  un  malade  âgé  de 
quatre-vingt-quatre  ans.  Le  plus  gros  calcul  était 
une  pierre  urique  de  87  grammes.  75  de  ces  litho- 
trities  ont  été  faites  chez  l’homme,  4  chez  la  femme 
et  1  chez  une  fillette  de  dix  ans. 

Dans  les  deux  tiers  des  cas,  il  a  eu  affaire  à  (les 
vessies  infectées.  Dans  plusieurs  cas,  il  existait  de  la 
,  pyélonéphrite.  Huit  fois  il  a  pratiqué  l’opération  sans 
anesthésie. 

Tous  ses  malades  ont  guéri,  sauf  un,  qui  est  mort 
;  d’anémie  ;  il  s’agissait  d’une  malade  de  soixante  et 

Ces  chiffres  confirment  que  la  lithotritie  est  une 
opération  bénigne,  facile  à  pratiquer  dans  la  plu¬ 
part  des  cas.  Même  pour  ceux  qui  sont  habitués  à 
faire  cette  opération,  il  existe  des  contre-indications, 
êt,  pour  son  compte,  il  a  pratiqué  chez  l’adulte  4  fois 
la  taille  hypogastrique  pour  calculs.  On  fait  à  la 
lithotritie  le  reproche  de  pouvoir  laisser  des  frag¬ 
ments.  Si  on  a  quelques  doutes  à  cet  égard,  on  peut 
ne  pas  se  contenter  de  la  vérification  au  lithotriteur, 
qui  se  fait  habituellement  quelques  jours  après  l’opé¬ 
ration,  et  pratiquer  un  examen  cystoscopique. 


M.  Jomœsco  (de  Bucharest)  a  pratiqué  6  fois  la  taille 
hypogastrique ,  et  5  fois  pour  calcul.  H  vante  la 
simplicité  et  la  bénignité  de  cette  opération. 

M.  Mauclaire  (de  Paris)  donne  le  résultat  de  ses. 
expériences,  qui  se  divisent  en  deux  groupes.  Dans 
le  premier,  il  étudie  le  traitement  possible  de 
l’exstrophie  de  la  vessie  par  la  greffe  des 
uretères  dans  le  rectum  isolé  et  par  la  tran- 
position  du  côlon  pelvien  dans  la  fosse 
ischtorectale.  Dans  le  second  groupe,  il  a  étudié. 


plexe  par  la  dérivation  momentanée  des 
nature  temporaire  sus-jacent. 

M.  Moulongdet  (d’Amiens)  fait  une  communication 

sur  la  cystopexie,  et  M.  Lavaux  (de  Paris)  sur  la 

pathogénié,  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la 
tuberculose  vésicale. 

—  L’urèthre  et  le  pénis  ont  fait  l’objet  de 
deux  études  :  la  première,  due  à  M.  Boiffin,  traite 
d’un  cas  d’epispadias  complet  peno-pubien. 

Le  chirurgien  de  Nantes  est  parvenu,  après  une 
symphyséotomie,  à  reconstituer  les  fibres  circulaires 
du  col  de  la  vessie  et  à  rétablir  ainsi  la  miction 


M.  Loümbau  (de  Bordeaux)  a  fait  ensuite  une  Com¬ 
munication  sur  une  fistule  herniaire  traitée  avec 
succès  par  l’uréthroplastie. 
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d'abord  donnée  à  M.  Qcinü,  à  propos  du 


1  s’agit  de  la  question  de  l'intervention  chi- 


(de  BucharSfsu*  ™  cas  d’airis  eons-phrénigm  gaziez 

intrapéritonéal  traité  ; 

bilicale  étranglée ;  résection  de  61  centimètres  d'intestin; 
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Enfin,  si  j’additionne  les  deux  séries,  je  trouve 
476  cas  avec  21  morts,  soit  une  mortalité  de  4.41  % 
au  lieu  de  5.10  que  j’avais  on  1893.  On  le  voit,  j’ai 
fait  encore  un  progrès;  surtout  la  statistique  par- 

statistique,  et  cependant  ne  devraient  pas  compter; 
telle  une  femme  de  trente-huit  ans,  prise  de  double 
èôngestion  pulmonaire  cinq  jours  après  une  opéra¬ 
tion  dont  les  suites  locales  étaient  parfaitement 
simples;  une  puerpérale  récente,  opérée  d'urgence 
avec  40°  et  une  infiltration  purulente  diffuse  de  l’é¬ 
piploon,  et  que  l’intervention  n’a  pas  empêché  de 


aussi  m’est-il  arrivé  souvent  après  les  petites  lésions 
traitées  par  la  voie  sus-pubienne,  et  quelquefois  après 
les  grosses,  d'avoir  à  enlever  l’utérus  pour  obtenir 
une  guérison  parfaite.  Et  cette  guérison  parfaite  est 
la  règle.  J’ai  seize  cas  nouveaux  d’hystérectomies 
vaginales  secondaires,  consécutives  à  des  laparoto¬ 
mies  pour  suppurations  pelviennes,  salpingites 
parenchymateuses,  névralgies  avec  trompes  et 
ovaires  plus  ou  moins  altérés.  Or,  quinze  de  ces  ma¬ 
lades  ont  bénéficié  au  maximum  de  mon  interven- 

hystérique  douloureuse  à  qui  je  n’ai  touché  qu’àmon 
corps  défendant,  a  été  revue  trois  mois  après,  très 
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La  question  de  l’hypertrophie  de  la  prostate 

a  donné  lieu  à  de  très  intéressantes  communications, 
et  entre  autres  à  une  étude  de  M.  Albarran,  que  nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  donner  in  extenso. 

Notre  collègue  donne  d’abord  les  effets  de  la  cas¬ 
tration  double  sur  le  volume  de  la  prostate.  La 
preuve  anatomique  de  l’atrophie  de  la  prostate  après 
la  castration,  nous  dit-il,  n’est  pas  faite;  mais  au 
point  de  vue  clinique,  la  diminution  du  volume  existe, 
et  cette  diminution  est  due,  soit  à  l’atrophie  et  beau¬ 
coup  à  la  décongestion  de  la  glande.  Mais,  la  cas¬ 
tration  agit  sur  la  contractilité  vésicale,  et  cela  d’une 
manière  différente,  suivant  les  cas.  Quand  il  y  a  dy- 
surie  sans  rétention  d’urine,  ou  rétention  aiguë,  le 
nombre  des  mictions  diminue  à  cause  de  la  décon¬ 
gestion  qui  se  produit.  Quand  il  y  a  rétention  chro¬ 
nique  complète  ou  incomplète,  c’est  le  volume  moin¬ 
dre  de  la  glande  qui  oppose  un  obstacle  mécanique 
moindre.  M.  Albarran  ne  veut  pas  se  hasarder  à 
tirer  de  cette  étude  des  indications  précises  pour 
l'emploi  de  la  castration  dans  le  traitement  de  l'hy¬ 
pertrophie  delà  '  '  ’  "  ...... 


m  peut  être  pro¬ 
posée  lorsque  le  cathétérisme  ne  '  ■  ’  1  ‘ 

rir  la  rétention,  et  qu’elle  doit  être  conseillée  dans 

M.  Leoueu  prend  ensuite  la  parole.  Il  a  pratiqué 
deux  fois  cette  opération,  et  pense  qu’elle  agit  sur¬ 
tout  en  décongestionnant  la  glande,  et  estime  qu’en 
ce  moment,  il  y  a  d’autres  moyens  que  la  castration 

C’est  sur  les  indications  de  la  résection  de 
la  prostate  chez  les  prostatiques  que  M.  Desnos 
prend  la  parole.  Il  ne  comprend  pas  l’espèce  de  dé¬ 
faveur  qui  plane  en  France  sur  cette  intervention. 
Pour  sa  part,  il  a  pratiqué,  depuis  sept  ans,  22  résec¬ 
tions  de  la  prostate.  Les  résultats  ont  été  :  2  morts 
(1  par  infection,  1  mort  subite),  1  aggravation  (incon¬ 
tinence  qui  n’existait  pas  primitivement),  4  états  sta¬ 
tionnaires  et  15  améliorations  ou  guérisons.  Dans 
ces  derniers  cas,  la  rétention  à  cessé  (6  cas)  ou  a 
diminué  dans  une  forte  mesure,  les  douleurs  ont  dis¬ 
paru  et  les  difficultés  de  miction  se  sont  amoindries. 
U  faut,  pour  obtenir  de  bons  résultats,  que  la  vessie 
soit  contractile  et  que  les  malades  soient  relativement 


r  terminer  les  communications  sur  la  pros 
utier  cite  deux  cas  de  cathétérisme  ré 
e  chez  des  prostatiques.  Pour  le  ch 
le  Necker,  c’est  une  opération  simple  et 


et  finit  er 


techniqi 


déférents  pour  remédier  à  la 
congestion  de  la  prostate  et  qu’il  n’a  eu  qu’à  se  louer 
de  ce  procédé,  supérieur  pour  lui  à  la  castration. 

La  seconde  question,  mise  à  l’ordre  du  jour,  avait 
pour  titre  :  traitement  des  complications 
tardives  dans  les  solutions  de 
les  os  (crâne  et  rachis  exceptés).  C’est 
M.  ÏIeydenreich  (de  Nancy)  qui  s’était  chargé  du 

tous  les  moyens  de  traitement  employés  à  l’heure 
actuelle,  pour  les  interventions  opératoires  précoces 
et  pour  les  interventions  opératoires  tardives.  Nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  donner  à  nos  lecteurs  cet 
intéressant  travail,  trop  long  pour  être  publié  dans 
nos  feuilles;  nous  ne  pouvons  non  plus  donner  ses 
conclusions,  car  le  rapporteur  n’en  a  pas  donné. 
Telle  n'est  pas  la  communication  de  M.  Péan,  sur  le 
même  sujet,  qui  en  donne,  vingt,  ce  qui  nous  parait 
peut-être  un  peu  exagéré  ;  aussi  nous  garderons-nous 
de  les  reproduire. 

M.  Beroer  (de  Paris)  estime  qu’il  faut  dans  cette 
discussion  distinguer  les  fractures  diaphysaires  des 
fractures  articulaires,  et  il  étudie  l’utilité  de  l'inter-r 
vention  dans  la  plupart  d’enlre.elles.  L’intervention 
sanglante,  pour  lui,  ne  doit  pas  être  faite  dans  les 
fractures  de  la  clavicule,  sauf  dans  des  cas  très 

lesobliques  et  les  spiroïdes,  la  suture  osseuse  serait 

inférieur  que  lorsque  l’interposition  de  fragments, 
de  brides  ou  de  fibres  musculaires  rend  l’irréducti¬ 
bilité  impossible. 

Parmi  les  fractures  articulaires,  celles  du  genou 

intervention,  et  encore  dans  des  cas  très  rares. 

En  résumé,  M.  Berger  estime  que  le  moment  n’est 
nullement  venu  d'engager  les  chirurgiens  dans  la 
voie  des  opérations  pour  les  fractures  non  compli¬ 
quées  de  plaie,  même  si  ces  dernières  sont  difficiles 
à  réduire  et  à  contenir. 

L’avis  de  M.  Berger  n'est  pas  partagé  par  M.  De- 
la  fracture  de  la  clavic 


gature.  Celle-ci  est  dite  simple  quand  elli 
mployée  et  agit  en  cerclant  les  fragment 
iculairement  à  l’axe  de  la  diaphyse  ;  pu 
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Mélanodermies  consécutives  aux  vé sicato 
aux  révulsifs  quelconques  (iode,  térébenthin 
picrique,  chrysarobine,  etc.). 

Mélanodermie  consécutive  à  l'impression  c 
du  froid,  soleil  (hàle,  éphélides  solaires). 

Diagnostic.  —  La  mélanodermie  est-elle  1: 


culose,  au  cancer,  à  l’impaludisme. 

ir  le  cancer  et  la  tuberculose,  le  diagnostic  est 

[uefois  impossible. 

ns  la  malaria,  la  coloration  est  parfois  cendrée, 
jaunâtre  d’abord,  puis  jaune  brun  ;  elle  est 
rmément  généralisée,  jamais  en  plaques  ;  n’én- 


sympathique,  lésions  des  ganglions  semi-lun 
ont  été  invoquées  sans  preuves  convaincantes 
Diverses  hypothèses  ont  été  invoquées  pour 

le  pigment;  leur  activité  ne  se  révélerait  qi 
suite  de  l’excitation  du  sympathique  (Chatelai 
2°  D’après  Brown-Séquard,  les  capsules  surr 
modifieraient  la  matière  qui  fournirait  le  pig 
A  cette  théorie,  on  peut  opposer  les  cas  d’a 


La  mélanodermie  vraie  pourrait  enfin  être  confon¬ 
due  avec  la  coloration  de  la  peau  consécutive  à 
l’absorption  des  sels  d’argent  ou  pseudo-mélanoder¬ 
mie;  mais,  dans  l’argyrie,  la  peau  luisante  a  une 
teinte  bronzée  bleu  grisâtre  ou  ardoisée  caractéris¬ 
as  mélanodermies  vraies,  on  trouve  des  corpuscules 
de  pigment  dans  toutes  les  cellules  profondes  du 
corps  muqueux  de  Malpighi,  dans  les  cellules  fixes 
du  corps  papillaire  et  dans  la  partie  superficielle  du 
chorion.  On  peut  constater  que  les  cellules  migra¬ 
trices  portent  du  pigment  et  surtout,  en  plus  grande 


ver  la  peau  des  agents  susceptibles  de  la  provoquer. 

Pour  les  mélanodermies  de  cause  interne,  pas  de 
thérapeutique  spéciale.  Dans  les  cas  seuls  d’intoxi¬ 
cation  par  l’arsenic,  l’hyperchromie  cutanée  cessera 
si  on  suspend  l’usage  du  médicament.  - .  j 


CHRONIQUE  DE  L'HYGIÈNE 

e  pain  complet.  —  La  lutte  contre  l’alcoolisme 
par  l’enseignement,  dans  les  écoles.  - 
Les  questions  d’hygiène  ont  pris  une  telle  impor-  . 
ince,  elles  inspirent  au  public  un  intérêt  tel  que  ce 
'est  plus  par  la  presse  scientifique  qu’elles  sont  trai- 


aujourd’hui, 


.mais  on  s’en  tient  à  12  %  pour  les  blés  durs.  La 
farine  avec  laquelle  bn  fait  le  pain  blanc  est  blutée 
à  22%;  mais  à  Paris,  depuis  bien  des  années,  on 
-  m'emploie  que  la  farine  blutée  à  28  et  même  à  30  %, 
K,’ pour  le  pain  de  luxe,  on  va  béaucoup-plus  loin. 

Les  hygiénistes  se  sont  souvent  élevés  contre  cet 
excès  d’épuration.  Beaucoup  de  médecins  pensent 
que  le  pain  fait  avec  des  farines  blutées  à  15  ou 
20  %  est  préférable  pour  la  santé  à  celui  qu’on  fait 
avec  de  la  fleur  de  farine,  à  laquelle  une  épuration 
radicale  a  enlevé  les  principes  utiles  à  la  santé. 
Mege-Nouriez  et  M.  k.  Burger  ont  mené,  à  trente  ans 
■  de  distance,  en  faveur  du  pain  de  ménage  une  cam¬ 
pagne  analogue  à  celle  qui  se  poursuit  aujour¬ 
d’hui  (1),  mais  cettê  dernière  est  basée  sur  un  argu- 

'  Dans  les  grandes  minoteries  dont  je  parlais  tout  à 
'  l’heure,  on  se  servait  naguère,  comme  dans  les  petits 
moulins,  de  meules  en  pierre  siliceuse  se  mouvant 


sont  les  plus  riches  en  gluten.  Si  les  procédés  actuels 

Sfyon  oü  germe,  qui  renfermé  des  éléments  azotés, 
il  ne  restera  plus  guère  que  de  l’amidon  ou,  du 
moins,  la  farine  de  froment  perdra  la  majeure  partie 
de  sa  valeur  nutritive  et  la  supériorité  dont  elle 
jouissait,  SOUS  ce  rapport,  à  l’égard  des  autres  cé¬ 
réales. 

Je  ne  sais  pas  si  le  fait  a  été  démontré  par  des 
analyses  concluantes  et  Suffisamment  répétées, 
mais  il  vaut  la  peine  qu’on  s’en  occupe.  La  question 
n’a  pas  une  importance  majeure  pour  les  classes 
aisées  et  même  pour  les  ouvriers  des  villes  qui  con¬ 
somment  de  là  viande,  des  œufs,  du  poisson,  et  dont 
le  régime  est  très  suffisamment  azoté;  mais  elle, 
intéresse  au  plus  haut  point  la  population  des  cam¬ 
pagnes,  dont  la  nourriture  ne  se  compose  en  grande 
partie  que  de  pain.  11  est  vrai  que,  le  plus  souvent, 


autour  d’un  axé  vertical.  On  avait  perfectionné  leur 
fonctionnement  en  les  repiquant  plus  souvent,  et 
avec  plus  de  soin;  maiè’c’était  toujours  le  même  mode 
de  mouture;  le  grain  de  blé  y  était  complètement 
écrasé  et  passait  tout  entier  dans  la  farine,  dont  le 
blutage  éliminait  ensuite  le  son. 

'Depuis  quelques  années,  on  a  substitué  à  ces 
aïeules  de  pierre  des  Cylindres  d’acier  cannelé,  tour¬ 
nant  autour  d’un  axe  horizontal,  comme  ceux  d’un 


les  paysans  font  moudre  leur  ble  parles  petits  mou-  , 
lins  qui  leur  restent;  mais  ceux-ci  disparaissent  peu 
à  peu  sous  la  concurrencé  des  minoteries  et,  bientôt, 

Le  pain  trop  épuré  a  un  autre  inconvénient  que 
tous  les  hygiénistes  ont  depuis  longtemps  signalé  : 
il  ne  constitue  pas  un  aliment  aussi  complet  que  le 


porté  ses  fruits,  grâce  à  son  immense  tirage.  Déjà, 
dans  Paris,  110  boulangeries  bnt  mis  en  vente  le 
pain  complet  et  l'ont  baptisé  pain  du  Petit  Journal. 
C’est  à  rendre  jaloux  les  hygiénistes  qui,  ne  dispo¬ 
sant  pas  d’une  publicité  pareille,  sont  rarement 
écoutés  et  prêchent  le  plus  souvent  dans  le  désert. 

-  Le  ministre  de  l’Instruction  publique  vient  de 
donner  satisfaction  à  un  yœu  formulé  depuis  bien 
longtemps  par  les  hygiénistes,  en  fai  sant  officielle¬ 
ment  entrer,  dans  l’enseignement  des  écoles  pri- 


aux  écoles  normales  primaires,  et  qui  fournira  aux 
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detacner  rapidement  I  utérus  et  a  sectionner  en  der¬ 
nier  lieu  l’insertion  postérieure  du  vagin.  Celle-ci 
donne  toujours  du  sang,  et  je  tiens  à  y  faire  une 
hémostase  complète. 

«  Pour  le  pansement,  je  n’introduis  plus  rien  par 
Eabdomen.  Je  trouve  plus  commode  de  placer  dans 
le  vagin  un  écarteur  antérieur,  et  de  glisser  entre 
cet  instrument  et  les  pinces  un  tampon  d’ouate 
îodoformée  qui  affleure  la  plaie  vaginale  et  la  bou¬ 
che  exactement,  puis  un  second  et  un  troisième  au- 
dessous  du  premier.  Après  la  suture  de  la  plaie 
abdominale  tout  est  fini,  et  le  résultat  immédiat  est 
exactement  celui  d’une  hystérectomie  vaginale.  » 

Plusieurs  chirurgiens  ont  employé  le  procédé  de 
M.  Richelot,  plus  ou  moins  modifié,  et  on  décrit  leur 
pratique  au  Congrès. 

ces  modifications  pendant  le  premier  temps:  désin: 
sertion  du  vagin  par  une  incision  circulaire  autour 


une  communication  intitulée  :  Des  plus  gros 
fibromes  justiciables  de  l’hystérectomie 
vaginale.  Il  ne  veut  envisager  que  ceux  dont  la 

le  monde  s’accorde  actuellement  à  enlever  les  petits 
fibromes  par  le  vagin.  Dès  que  ceux-ci  atteignent 
l’ombilic,  la  plupart  des  chirurgiens  pensent  qu’il 

qui  renoncent  à  l’hystérectomie  vaginale,  pour  lui 
préférer  l’.hystérectomie  abdominale  totale,  dès  que 
la  tumeur  a  le  volume  d’une  tête  de  fœtus.  Pour  son 
compte,  il  considère  que  tout  fibrome  dont  les  limites 
supérieures  sont  simplement  tangentes  à  l’ombilic 
est  justiciable  de  l’hystérectomie  vaginale.  11  agroupé 
ensemble,  dans  une  statistique  partielle,  tous  les 
cas  de  fibromes  qu’il  a  opérés  dans  ces  conditions, 
atteignant  l’ombilic,  pesant  au  moins  mille  deux 
cents  grammes  et  pour  lesquels  l’opération  a  duré 


heures  après,  la  malade  mourut  avec  40°  degrés 
de  température. 

Enfin  M.  Moulonguet  (d’Amiens)  commence  l’opé¬ 
ration  comme  s’il  s’agissait  d’une  hystérectomie 
vaginale,  place  sur  la  base  des  ligaments  larges,  à 
une  hauteur  de  deùx  ou  trois  centimètres  au  plus, 
une  grande  pince  à  mors  longs  —  pince  d’attente  — 

L’opérateur  ouvre  alors  le  ventre,  attire  la  tumeur 
dont  il  se  débarrasse  de  la  plus  grande  masse  parla 
pose  d’un  lien  élastique  et  la  section  de  la  tumeur 
au-dessus.  On- voit  alors  et  on  sent  la  saillie  formée 
par  l’extrémité  des  mors  des  pinces  rendus  saillants 
par  une  pression  légère,  que  l’aide  exerce.  On  incise 


est  morte  d’occlusion  intestinale  av.ec  un  volvulus  au 
niveau  de  la  cicatrice  vaginale  ;  une  autre,  au  troi¬ 
sième  jour  d’hémorragie  ;  deux  autres  ont  suc¬ 
combé  au  shock  le  soir  même  de  l’opération,  sans 
avoir  pu  se  réchauffer  :  toutes  deux,  d’ailleurs, 
étaient  des  malades  pâles,  avec  un  gros  foie  et  de 
l’albuminurie. 

t  Les  cinquante-neuf  autres  malades  ont  parfaite¬ 
ment  guéri  et  se  portent  très  bien,  quoique  les 
phénomènes  congestifs  consécutifs  à  l’hystérectomie 
aient  paru  plus  fréquents  à  la  suite  des  opéra¬ 
tions  pour  fibromes  qu'après  celles  qui  sont  faites 
pour  les  lésions  des  annexes  ;  pour  combattre  ces 
ces  phénomènes  congestifs,  M.  Segoncj  a  employé  la 
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sence  du  pigment  en  petite  quantité,  dans  les  tra-  M.  Hétier  a  lu  son  rapport  au  Conseil  le  8  novembre, 

On  voit,  en  résumé,  que  par  ses  caractères  clini-  Les  membres  de  la  Commission  à  laquelle  il  s'é- 


ordre,  de  signaler  le  talent  avec  lequel  il  a  été  rédigé, 
ainsi  que  la  précision  et  la  richesse  des  statistiques 
sur  lesquelles  il  repose.  Jules  Rochard. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

AFFECTIONS'  CUTANÉES 

psoriasis?  Pour  M.  Bouffé,  c’est  une  maladie  d’ori¬ 
gine  nerveuse,  éosinophilique,  que  l’on  doit  placer  à 


qui  plaide  en  faveur  de  la  contagion.  Un  homme  de 
trente  ans,  blessé  au  poignet,  est  pansé  à  l’iodoforme; 

sement,  et,  un  an  plus  tard,  il  y  a  du  psoriasis  vrai 
sur  les  jambes.  Un  homme  de  trente-cinq  ans  par¬ 
tage  pendant  sept  semaines  le  lit  du  précédent;  à  la 
troisième  semaine  apparaît,  à  la  partie  antérieure  du 
thorax,  un  psoriasis  typique  qui  se  généralisé 
ensuite. 

Mantegozza  a  étudié  avec  soin  les  lésions  histolq- 
logiques.  11  a  constaté  une  hypertrophie  de  l’épi- 
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bre,  nous  pouvons  noter  les  symptômes  suivants  :  sidn  dans  tous  ses  détails, 
à  partir  du  pubis  jusqu’à  deux  travers  de  doigt  de 

l’ombilic,  on  trouve  une  tuméfaction  ovoïde,  à  grand  1 

axe  vertical,  occupant  la  ligne  médiane  ;  la  peau  y  Vous  savez,  messieurs,  qu’au  niveau  de  la  région 
est  rouge,  luisante  et  chaude  à  la  palpation.  Dans  hypogastrique,  il  existe  trois  plans  superposés, 
toute  cette  région,  on  peut  constater  un  empâte-  susceptibles  d’être- -individuellement  lç  siège  d’une 
ment  dur,  ayant  pour  limites  celles  que  j’ai  assi-  affection  inflammatoire,  d’un  phlegmon. 


tané  ;  2°  derrière  ee  plan,  les  muscles  droits  de  l’ab¬ 
domen  sont  engainés  par  une  double  aponévrose, 
constituant  une  véritable  loge  dans  laquelle  ils  glis¬ 
sent  pendant  leur  contraction.  Cette  loge  est  fermée 


tères  de  toutes  les  autres  régions  du  corps.  Les  ca 
lots  peuvent  pousser  des  prolongements,  surtoul 
l’état  cruorique,  et  provoquer  l’oblitération  de  l’o 
fice  des  petites  artères  bulbaires,  d’où  résulter* 
les  altérations  de  la  substance  nerveuse  qui,  seul 
détermineront  les  symptômes  morbides. 


ît  peu  ou  pas  marquées  en  raison  de  la  rapidité 
;c  laquelle  les  malades  ont  succombé.  Quelque- 
s,  les  modifications  sont  plus  perceptibles  à  l’œil 
qu’au  microscope,  étant  donné  qu’elles  relèvent 


2°  Troubles  de  la  parole. 

3°  Troubles  de  la  déglutition. 
4°  Troubles  de  la  respiration. 


sont  aujourd’hui  hors  de  cause;  cependant  des  pro-  80%  des  substances  existant  primitivement  dans 
testations  se  produisent  encore  de  temps  en  temps,  les  eaux  d’égout.  Le  nombre  des  bactéries  diminue 
de  la  part  des  propriétaires  voisins  des  champs  ainsi  dans  une  proportion  énorme  et  atteignent 
d’irrigation,  et  l’on  continue  à  chercher  des  procédés  jusqu’à  un  chiffre  deux  cent  vingt  fois  moindre 
qui  permettent  d’ôter  à  ces  eaux  leurs  propriétés  que  le  chiffre  primitif.  Ces  résultats  obtenus  par 
nuisibles. .  M.  Iiowatson,  sous  les  yeux  de  M.  Pouchet,  dans 

Il  en  est  un  qui  jouit  depuis  quelques  années,  en  des  expériences  poursuivies  pendant  un  mois  sur 
Angleterre,  d’une  réputation  méritée  :  c’est  le  pro-  les  eaux  d’égout  de  la  Maison  départementale  de 
cédé  Iiowatson,  connu  chez  nos  voisins  sous  le  nom  Nanterre,  confirment  pleinement  celles  des  ingé- 
d 'International  Process.  Il  fonctionne  depuis  un  nieurs  et  des  hygiénistes  anglais. 
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Û  est  assez  fréquent  de  voir  la  thrombose  du  tronc 
basilaire  et  des  artères  vertébrales  .déterminer  la 

ptômes  présentent  des  caractères  particuliers;  le 
seul  point  à  noter,  c’est  que  ces  accidents  graves 
sont  souvent  précédés  de  manifestations  plus  béni¬ 
gnes,  de  petites  attaques  apoplectiformes  guéries, 
dues  sans  doute  aux  étapes  successives  de  la  forma¬ 
tion  du  caillot. 

Indépendamment  des  paralysies,  on  observe  par¬ 
fois  d’autres  troubles  moteurs,  tels  que  l’incoordina¬ 
tion  des  mouvements,  des  contractures  passagères, 

tat  des  réflexes  est  assez  variable  et  que,  quelquefois 
exagérés,  ils  sont  souvent  complètement  abolis. 

.  De  tous  les  troubles  de  sensibilité  spéciale,  les 
plus  importants  sont  les  troubles  de  l’organe  de  la., 
vision.  Us  sont  sous  la  dépendance  des  paralysies 
complètes  ou  incomplètes,  isolées  ou  associées  de  la 
troisième  et  de  la  sixième  paire.  C’est  ainsi  qu’on 
peut  observer  le  ptosis,  le  strabisme  divergent  et  la 
diplopie.  Parfois,  la  totalité  des  muscles  de  l’oeil  est 
intéressée,  et  il  en  résulte  une  immobilité  complète 
du  globe  oculaire  analogue  à  l’ophtalmoplégie  ex¬ 
terne  nucléaire  (maladie  de  Vernick).  On  n’a  signalé 

de  tumeurs  cérébrales.  Quelquefois  enfin,  on  a  noté 
la  diminution  brusque  de  l’acuité  .auditive. 

Des  groupements  différents  de  tous  ces  symptômes 
et  des  conditions  dans  lesquelles  ils  se  produisent, 
résulte  la  possibilité  d’établir  un  certain  nombre  de 
formes  différentes.  M.  C.  Uiesco  en  distingue  quatre  : 

1»  Une  forme  foudroyante  ; 

2"  Une  forme  hémiplégique  rapide  ; 

3“  Une  forme  hémiplégique  avec  prodromes; 

ptômes  protubérantiels  viennent  se  compliquer  de 
symptômes  dépendant  d’autres  lésions  cérébrales. 

La  forme  foudroyante  répondant  généralement  à 
l’oblitération  des  artères  destinées  au  noyau  du 
pneumo-gastrique  etduglosso-pharyngien,  rappelle 
le  tableau  complet  de  l’ictus  apoplectique  ;  la  perte 
de  connaissance  est  complète,  la  face  cyanosée, 
etc.;  les  réflexes  peuvent  être  conservés  et  on  voit 

Tout  ceci,  sans  préjudice  de  la  paralysie  faciale  di¬ 
recte  ou  alterne  et  des  paralysies  oculaires.  Ces 
malades  meurent  en  douze  ou  vingt-quatre  heures. 

La  forme  hémiplégique  est  de  beaucoup  la  plus 
fréquente  :  la  paralysie  uni-latérale  se  produit  d’une 

ques  troubles  de  la  sensibilité  et  s'aperçoivent,  à 
l’occasion  d’un  mouvement,  que  leur  force  motrice 


a  considérablement  diminué  d’un  côté  :  la  paralysie 

au  contraire,  ne  paraître  que  quelques  heures  plus 
tard;  l’hémiplégie  peut  aussi  succédera  une  attaque 
apoplectiforme.  Progressivement  les  muscles  de  la 
langue  se  prennent,  la  dyspnée  va  en  augmentant, 
le  pouls  s’accélère,  la  température  monte  et  le  ma¬ 
lade  meurt  dans  le  stertor  ou  dans  unè  attaque  apo- 

Dans  la  forme  hémiplégique  avec  prodrômes,  on 
observe  des  accidents  identiques  mais  qui  ont  été 
annoncés  quelquefois  plusieurs  mois  d’avance, 
soit  par  des  éblouissements,  de  la  céphalalgie,  soit 
par  de  petites  attaques  de  paralysie  transitoire, 
répondant  à  des  coagulations  successives,  ou  à  l’é¬ 
paississement  progressif  des  tuniques  artérielles. 

Quant  à  la  dernière  forme,  elle  est  due  à  la  super¬ 
position  de  symptômes  d’origines  diverses,  La  mul¬ 
tiplicité  des  fonctions  du  bulbe,  le  fait  que  les  fais¬ 
ceaux  blancs  bulbaires  ont  leur  origine  dans  les 
hémisphères  cérébraux,  rendent  difficile  le  diagnostic 
du  .point,  d’origine  des  diverses  paralysies  ;  le  seul 
■  symptôme  qu’il  soit  nettement  possible  d’attribuer  à 
une  lésion  surajoutée  à  la  lésion  bulbaire,  est  l’a¬ 
phasie,  qu’il  sera  facile  de  différencier  de  la  glosso- 
plégie. 

La  thrombose  bulbaire  est  d’un  pronostic  singu¬ 
lièrement  grave,  et  uneseule  observation  relevée  par 
M.  Duret  s’est  terminée  par  la  guérison;  les  acci- 

sources  de  la  thérapeutique  ;  deux  points  cependant 
sont  à  retenir  ;  bon  nombre  de  cas  sont  annoncés 

lieu,  la  syphilis  est  souvent  à  l’origine  de  l’artérite, 
qui  entraînera  la  thrombose,  et  le  traitement  anti 
syphilitique  pourra  devenir  alors  le  traitement  pro¬ 
phylactique  de  la  thrombose  des  artères  bulbaires. 
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